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S F R V I C Í O DE UROLOGIA. JEFE: Dr. A R T U R O SERANTRS 

TUMOR PAPILAR DEL RIÑON 

Por los Dres. ALBERTO E. GARCIA y JOSE L. MONSERRAT 

Historia clínica N<> 3125. A. N., do 47 anos, casado, español, jornalero 
ingresa el 18 de Agosto de 1 ; sala IV, cama 109. 

Antecedentes personales. ^ No recuerda afección alguna de importancia 
hasta iniciada su enfermedad actual. Niega sífilis. No es bebedor. Gran fumador. 

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia. 

Antecedentes urinarios. — Sin antecedentes urinarios. 

- Enfermedad actual. _ Refiere el enfermo que hace aproximadamente 7 
anos, tuvo una hematuria espontánea, indolora y total, que duró 9 días re-
pitiéndose con igual intensidad en todas las micciones (bien coloreadas) y 
desapareciendo duran te la noche del 2'.' día sin tratamiento. Antes ni después 
de esta hematuria, no acusó molestia alguna. Dos anos más tarde, llevando 
una vida de intensa actividad, vuelve a tener otra hematuria con idénticos 
caracteres que la anterior, que dura 4 días, desapareciendo paulat inamente sin 
medicación alguna. Hace 3 años, nueva hematuria, esta vez más intensa con 
emisión de ocágulos uue dificultaban la micción, durando 5 días y desapare-
ciendo con reposo y un medicamento por boca que piescribiera un facul-
tativo. Transcurre hasta hace dos meses sin novedad v en esa fecha se hace 
presente, nuevamente la hematuria, espontánea, total, más intensa que nun-
ca, durando 7 días, y apareciendo desde el 2'.» día, dolores intensos de tipo có-
lico renal derecho que se repite en varias oportunidades, viéndose obligado 
el facultativo que lo asiste a recuni r a la morfina. Tiene intensa disuria' por 
el.minac.ón de coágulos, cuyos caracteres no sabe precisar, v después de una 
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semana de reposo en cama, hielo local y medicación coagulante, desapa-ece 
gradualmente. No tuvo fiebre. Desde entonces continúa sintiendo dolores en 
la zona lumbar derecha Sin crisis de tipo cólico, ni otros fenómenos urinarios. 
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Figura N? 1 
Pielografía ascendente. Amputación del cáliz inferior del 

riñon derecho. 

Ha desmejorado el estado general, perdiendo aproximadamente 5 kilogramos 
de peso en los 2 últimos meses, con anorexia acentuada y decaimiento gene-
ral, por lo cual decide ingresar a este servicio, 
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Estado actual. — Sujeto bien constituido, en regular estado general. Apiré-
tico. Mucosas rosadas y húmedas. Piel flexible y elástica, de tinte normal. 

Aparato circulatorio. — Pulso radial: rítmico, de tensión normal, 86 pulsa-
ciones por minuto. Corazón y grandes vasos: 2<? tono aórtico reforzado. No se 
auscultan soplos. Resto normal. Aparato respiratorio: sin particularidad. 

Aparato génitourinario. Riñones. — No se palpan ni pelotean. La compre-
sión bimanual del riñon derecho ni la presión en los puntos clásicos no despierta 
dolor. 

Uréteres. — Puntos ureterales indoloros. 

Vejiga. — No hay retención. Buena capacidad vesical y buena tolerancia a 
la distensión. 

Uretra. — Libre, sin estrechez. 

Próstata. — De caracteres normales. No se palpan vesículas seminales. 

Testículo y epidídimo. — Sin particularidad. No hay dilataciones varicosas 
del cordón espermático. 

Orina. — Limpia en ambas copas. No hematúrica. 
Micciones. — Normales. 

Cistoscopía. — Buena capacidad vesical (250 c. c.). Vejiga de paredes li-
sas y regulares, sin cuerpos extraños. Mucosa brillante, de coloración y aspecto 
normal. Orificios ureterales en pico de flauta, no congestivos, eyaculando rítmi-
camente orina t ransparente . No se observan lesiones yuxta-ureterales. Relieve 
y motilidad de cuello normal. 

Al tercer día de ingresar al servicio, y sin otra manipulación previa que la 
cistoscopía practicada 48 horas antes, el enfermo vuelve a tener otra hematuria 
total, intensa, sin dolores ni fenómenos disúricos, sin emisión de coágulos, sin 
temperatura ni fenómenos subjetivos. 

En esas condiciones se le practica inmediatamente una nueva cistoscopía, 
lográndose buena capacidad y visibilidad. El aspecto de la vejiga es el mismo 
que el de la observación anterior, pero las eyaculaciones del uréter derecho son 
f rancamente hematúricas, enturbiando rápidamente el medio. 

Se prescribe reposo en cama, coagulantes, y la hematuria desaparece com-
pletamente a las 48 horas, no registrándose nada de particular en el intervalo de 
duración. 

E! examen de la orina (pract icado antes de la hematuria) no revela nada 
anormal. (Protocolo 4588). 

Color, á m b a r ; aspecto, limpio; sedimento, escaso; reacción, áckia; densi-
dad, 1.022 ( 1 5 ° ) ; M. orgánicas, 51,26; urea, 25,62 o |oo; fofsfatos, 2,30 ojoo; 
cloruros, 8,00 ojoo. 
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Albúmina, peptona, glucosa, ácido acetil-acético, acetona, pigmento? bilia-
res, urobilina, indican, hemoglobina, pus: No tiene. 

Sedimento: Células y leucocitos en cantidad y aspecto normal. No se ob-
servan elementos patológicos. 

Figura N? 2 
Pielografia endovenosa (abrodil). 

Radiografía simple de ambos ríñones y uréteres (No 33610). — Ríñones de 
tamaño y posición normal. No se observan sombras patológicas, 
s 



278 REVIS TA ARGEN TIN A 

Pielografía doble (N" 33696). — Se inyectan 10 c. c. de solución de yoduro 
de sodio al 25 % en cada lado: Riñon derecho de tamaño normal, pero el relleno 
del cáliz inferior se hace en forma incompleta, como si estuviera ocupado por un 
proceso proliferativo. Imagen lacunar periférica. Amputación parcial del cáliz 
inferior (figura N'-1 1). 

Figura No 3 

Radiografía de colon por enema. En el ángulo cólico derecho, se ve 
la "impresión" de la masa tumoral, que hace gran relieve sobre la 

superficie del polo inferior del riñon, 
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Pielografia endovenosa. Abrodil <N" 33988). - La pielografia endovenosa 
fracasa, al no revelar netamente las deformaciones observadas con la pielografia 
ascendente (figura N<? 2). 

Separación de orina, — Se cateteriza sin dificultad ambos uréteres, y se re-
coge la orina de cada riñon durante 1 hora 10 minutos. A continuación se in-
yectan 0,006 grs. de P. S. P. para el valor funcional comparativo. 

R. Derecho R. Izquierdo 
Cantidad 35 c . c > 105 C C -

Densidad (15*) 1.010 1.013 
Reacción Acida Acida 
Urea por mil 8,96 11,53 
Urea eliminada 0,313 1,210 
Cloruros por mil 9,30 8,10 
Cloruros eliminados 0,325 0,850 
Albúmina 0,25 ojoo 0,05 ojoo 

Sulfofenolftaleína: Eliminación inicial Eliminación inicial 
R. D. 3'20" R. I. 2 '10" 

Eliminación a los 70' Eliminación a los 70' 
25 % 37 % 

Sedimento. - Riñon derecho: No hay pus. Abundantes hematíes. No obser-
vamos elementos celulares de morfología característica. Cúmulos de lipoides bi-
rrefringentes y escasas cruces de malta típicas al examen con luz polarizada. 
Riñon izquierdo: Regular cantidad de hematíes. Células y leucocitos de aspecto 
norma!. 

interpretamos la pequeña albuminuria y la presencia de hematíes en el 
sedimento del riñon izquierdo, como debidos al t raumatismo, del cateterismo. 

Constante de Ambard. — Concentración 7,68 o |oo; débito, 28,56; azotemia, 
0,40 ojoo; peso, 64 ki logramos; K: 0,096. 

Examen de sangre. — Recuento globular: Hematíes, 5.000.000; leucocitos, 
7.600; hemoglobina (Sahli), 90 % ; valor globular, 1x658. 

Equilibrio leucocitario. — Polinucleares neurrófilos, 70 % ; linfocitos, 23 % ; 
mononucleares grandes, 4 rU; polinucleares eosinófilos, 3 

Se decide practicar una nefrectomía derecha. 

Pre-operatorio. — Digitalina. Vacuna de Weill y Dufourt . Suero glucosado. 
Purgante. 

Tratamiento. — Septiembre 16. Operación. Nefrectomía derecha. 

Dres. Serantes y García, Anestesia general mixta. 
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Lumbotomía derecha tipo Israel. Seccionados los planos musculares, se 
llega a la celda adiposa per i r renal ; se abré tn ella una brecha y se llega al 
riñon pa lpándose de inmediato una tumoración en polo inferior se inicia el des-
prendimiento del órgano y se secciona involuntariamete una arteiia polar sti-

Figura N? 4 

La pieza operatoria. Obsérvese el crecimiento excéntrico, con 
gran relieve, de la masa tumoral. La cápsula está conservada. 

perior, lo que da origen a una hemorragia abundante, lográndose, no obstante, 
después de varias maniobras, pinzar el vaso y asegurar la hemostasia. Se 
continúa el desprendimiento sin dificultad, se exterioriza el órgano, se liga 
y se secciona el uréter por separado, se liga el hilio previa colocación de un clamp 
y se lo secciona con hemostasia perfecta. Sutura de la pared por planos. Dre-
naje de la celda. 
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A pesar de la hemorragia considerable de la arteria anormal, el es tado del 
enfermo es bueno al terminar la intervención. 

E! post-operatorio inmediato es bueno. Diuresis mayor de 1 litro. Buen es-
tado circulatorio. El drenaje no da sangre. Azotemia: 0,65 ojoo. Se administran 
cardiotónicos. Suero glucosado, Murphy, y el 2,-> día del postoperatorio t ranscu-
rre normalmente. 

Figura N<' 5 

El riñon seccionado en el plano medio. Se observa la masa tumoral 
blanquecina qlie ocupa toda !a pirámide de Malpighio e invade el cáliz 
inferior, "rellenándolo". Está perfectamente limitada de! resto del pa-

rénquima, 

Al tercer día, el enfermo presenta un cuadro agudo pulmonar de tipa 
neumónico, con elevación brusca de la temperatura, disnea muy acentuada, 
etc., y fallece al cuarto día, pese a la medicación instituida. 



282 REVIS TA ARGEN TIN A 

DESCRIPCION MACROSCOPICA DE LA PIEZA OPERATORIA 

Riñon de tamaño sensiblemente normal. A nivel del polo inferior, cara pos-
terior, se observa un nodulo irregular, abollonado, que hace marcada saliencia 
sobre la superficie del órgano (fotografía N<? 4). Consistencia ligeramente au-
mentada, algo más blanda a nivel del nodulo descripto. 

Figura N'-> 6 
Placa Ny 876 Hemalumbre-eritrosina 

Se observa cómo de la pared de una cavidad nacen vegetaciones papi-
lares recubiertas por un epitelio cilindrico cúbico. 

Practicado un corte mediano, obsérvase el parénquima renal con la zona 
cortical disminuida en relación con la medular, con tubos hinchados y blan-
quecinos. La cápsula, a su vez, está algo espesada. El corte nos muestra la 
desaparición del cáliz inferior, reemplazado por tejido blanquecino mate y 
friable. Este tejido ocupa exactamente el territorio de la pirámide de Mal-
pighio, rechazando por compresión excéntrica la columna de Bertin. 

Observando con detención la masa tumoral, podemos ver en la periferia 
de la misma, una tenue banda de tejido formado por restos de la pirámide de 
Mialpighio. 
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En relación con la zona cortical, existe tin rechazamiento de la misma por 
compresión excéntrica, quedando reducida en algunos puntos a una tenue banda 
que hacen que el tumor sea casi subcapsular. 

Diagnóstico macroscópico. — Tumor nodular desarrollado en la papila renal. 

Figura N'-' 7 
Placa N? 875 Hemalumbre-eritrosina 

El crecimiento papilar origina una serie de vellosidades con un eje con-
juntivo vascular, recubierto por células con núcleo basa! y cuyo vér-

tice se aclara 

Estudio histológico (folios 1308 y 2106). — Topográf icamente, el tumor 
rechaza al tejido renal en la zona cortical, estando separado de él por una 
condensación de tejido conjuntivo, que forma en algunós puntos una especie 
de cápsula. 

Al aproximarse a la zona medular, pueden verse los tubos colectores 
comprimidos y rechazados, y en a 'gunas zonas es posible observar el epitelio 
que recubre a la papila, limitando perfectamente al tumor, y frente a él, el 
epitelio del cáliz, identificados ambos por conservar su estructura caracterís-
tica. (Figura N<? 8). 



284 REVIS TA ARGEN TIN A 

El tumor en sí, está formado por un conglomerado de células epiteliales 
dispuestas en cordones, con un eje conjuntivo vascular al cual rodean elemen-
tos celulares de forma cilindro-cúbica y con núcleo basal. (Figura No 7). Estos 
elementos, estructuralmente, son en un todo semejantes al epitelio normal de 
los tubos colectores. 

Figura No 8 
Placa No 878 Hemalumbre-eritrosina 

De un lado mucosa de cáliz identificable por la estratificación del epi-
telio, del otro mucosa papilar, por dentro papilas o vellosidades con 
el epitelio revestido por células epiteliales con los caracteres descriptos. 
En el centro conjuntivo-vascular aparecen grandes células claras fi-

namente vacuoladas. 

El crecimiento de estos cordones se hace en forma irregular, con aspecto 
dentrítico, confiriendo así un carácter estructural especial al tumor (Figuras 
Nos. 6 y 7). ^ 

Estudiando los elementos celulares podemos señalar algunos aspectos in-
teresantes de los mismos. El protoplasma, acidófio y obscuro en general, co-
mienza a aclarar hacia la zona apical y ese aspecto se extiende en los elementos 
vecinos, hasta comprender toda la célula (células claras) . (Figura N? 7). 
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Otra característcia digna de señalar, es Ja presencia, dentro de los ejes con-
juntivovasculares idescriptos, de elementos celulares con protoplasma claro, fi-
namente granuioso y con núcleo pequeño y cromático. (Figura Nv 8) . Estos 
elementos, escasos en algunas zonas, permiten, por esta circunstancia, preci-
sar su estrecha relación con : el eje conjuntivo vascular, a expensas del cual 
parecen formadas, y evidenciar el contraste con las células epiteliales ante-
riormente descriptas, que los rodean como en manguito. 

Figura 

Placa N<? 879 

Kl aumento de las células claras del 

notablemente, l legando a formar 

N'-' 9 
Hemalumbre-eosina 

eje conjuntivo-vascular se acentúa 
verdaderos cúmulos celulares. 

Al multiplicarse, en otras zonas, estos elementos celulares, confieren al 
tumor un aspecto distinto, que lo aproxima al tipo clásico de los epiteliomas 
con células claras. (Figura N<? 9) . 

Estudiados con luz polarizada, nos muestran los preparados una riqueza 
extraordinaria de grasas birrefringentes des tacándose cruces de malta típicas. 

Los preparados teñidos con Sondan II! y rojo escarlata, también nos 
muestran 3a notable riqueza en grasa de este tumor. (Figura N° 10). 
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El estudio del parénquima en las zonas próximas y alejadas del tumor, 
muestra en los tubos lesiones degenerat ivas de tipo albuminoideo, presentán-
dose las células tumefactas, con el protoplasma granuloso y acidófilo, el núcleo 
pequeño cromático y poco visibe. En agunas zonas se observan dilataciones 
quísticas con epitelio aplanado y contenido albuminoso, formadas a expensas 
de los tubos. 

Figura No 10 

Placa No 880 Hemalumbre-Soudan III 

En negro se destacan las gotas grasas teñidas por el Sondan III. 

Los glomérulos se presentan con aspectos diversos; en algunos puntos 
con eJ aspecto clásico de la oblea, expresión de su esclerosis tota!, y en otras 
zonas glomérulos indemnes o poco afectados. 

Estas lesiones del parénquima no tumoral, aunque difusas en mayor o 
menor grado, adquieren en ciertas zonas mayor intensidad, lo que hace se 
aproximen al tipo de lesiones con predominio focal. (Figura No 11). 

Diagnóstico. — Epitelioma papilar de riñon. Glomérulonefritis crónica con 
predominio focal. 
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Figura N? 11 
Placa N<? 877 Hemalumbre-eritrosina 

Las lesiones del parénquima renai lejos del tumor, son, evidentes: es-
clerosis glomerular, degeneración tubular, infiltración intersticial, así 

como su carácter focal. 

C O M E N T A R I O S 

D e n t r o de la s i n t o m a t o l o g í a y evo luc ión del c u a d r o c l ín ico q u e 
a c a b a m o s de r e l a t a r , n o s p a r e c e útil e i n t e r e s a n t e h a c e r m e n c i ó n 
de c i e r t o s a s p e c t o s q u e c o n v i e n e a n a l i z a r . 

En p r i m e r l u g a r n o s l l a m a la a t e n c i ó n , e n t r é los a n t e c e d e n t e s 
Je! e n f e r m o , la l a r g a evo luc ión d e la n e o p l a s i a , y a q u e es lóg ico 
c o n s i d e r a r su p r i m e r s í n t o m a , la h e m a t u r i a a p a r e c i d a 7 a ñ o s a t r á s , 
q u e se r ep i t e en v a r i a s o p o r t u n i d a d e s , la ú l t i m a d e las c u a l e s p o -
d e m o s o b s e r v a r y p r e c i s a r su p u n t o d e p a r t i d a , s i e n d o lóg ico a t r i -
bu i r l a s t o d a s al m i s m o o r i g e n , en a u s e n c i a de o t r a s l e s iones q u e 
las j u s t i f i q u e n . 
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La h e m a t u r i a , el s í n t o m a m á s c o n s t a n t e de los t u m o r e s del 
n n o n a u n q u e no es c o n s i d e r a d a un f e n ó m e n o inic ia , d T a e n t e r 

ced C ° T 6 , 1 1 3 t U b e r C U , ° S Í S ' e s 1 0 c i e r t o q u e en o c a s i o n e s p " 
d e en m u c h o a la i n s t a l a c i ó n de . c o m p l e j o s i n t o m á t i c o q u e I c o m -

pana al c u a d r o cl ínico. Asi, Tuff ier , en un t r a b a j o de c o n j u n t o so e 

:rr2Ttra ren 6 c,e ios ^ 
™ \ d e 2 a , 1 0 s a i t u n i 0 ' " - L e c ¿ n e « ñ o l a el m i s m o h e c h o 4 v e c e s 

u , 12 o b s e r v a c i o n e s , y en una de e l las la h e m a t u r i a p r e c i e en P 
a n o s a los o t r o s s í n t o m a s . Kronlein c i ta o t r o c a s o de 8 a n o s 
h c l o r C

( l " f e T a ' T ^ h e m a t U r Í a C O m ° ^ " r í m e r s í n t o ™ r e v é -
laclo, d e la e n f e r m e d a d , se a d m i t e la evo luc ión l en ta d e a l g u n a s n e o -

< 1 : t 8 a ñ o s ' L o u m e a i i : , 5 « x 
c 2 e lH ' T N U C S t r a ° b S C r V a C Í 6 n < d C 7 P o d r í a c o n t a r s e 
en b e e l las , y el c o n c e p t o de la l en t i tud de evo luc ión l leva a p a r -
j a d o el de c e r t a b e n i g n i d a d , c i r c u n s t a n c i a q u e si b ien es i n n e g a b l e 
en el t e r r e n o cl ínico, no , 0 es en el a n a t ó m i c o , p u e s h i s t o l ó g i c a -
m e n t e t o d a s e s t a s n e o p l a s i a s , son de un e l e v a d o índice de m a h V -
m d a d , y a u n en los c a s o s en q u e la i t e rvenc ión , e l leva a c a b o 
en el p e r i o d o de l a t enc ia , l l a m é m o s l e as í , no ha s ido p o s i b l e d e s -

c u b n r e se e s t a d i o d e t u m o r b e n i g n o , q u e a d m i t e n a l g u n o s a u t o r e s 
p a r a j u s t i f i c a r la l a r g a evo luc ión . 

_ N o c r e e m o s , ni m u c h o m e n o s , q u e en m a t e r i a de t u m o r e s de 
n n o n se h a y a d i c h o la ú l t ima p a l a b r a , y en c u a n t o a s u s v a r i e d a d e s 
a n a t ó m i c a s , c o n s i d e r a m o s q u e e l las d e b e n se r m o t i v o de u n a p ro l i j a 
rev i s ión a s o c i a d a al e s t u d i o del c u a d r o cl ínico, y q u i z á s en d é t e -
les de h i s t o l o g í a f ina , se e n c u e n t r e la j u s t i f i c a c i ó n de las m o d a -

l i d a d e s e v o l u t i v a s , y el t é r m i n o de a p r e c i a c i ó n de su v e r d a d e r o 
índ ice de m a l i g n i d a d . 

En lo q u e r e s p e c t a a la s in tomato log ía del c a s o q u e r e l a t a m o s , 
ella se r e d u c e e x c l u s i v a m e n t e a la h e m a t u r i a , ya q u e el do lor , q u e 
c o m e d i o en una o p o r t u n i d a d con la a p a r i c i ó n de la s a n g r e , f u é 
del t i po cól ico, d e b i d o p r o b a b l e m e n t e al p a s a j e de a l g ú n c o á g u l o 
po r el u re t e r , ,,o a d q u i r i e n d o p o r t a n t o m a y o r s i g n i f i c a c i ó n P o d e -
m o s dec i r p u e s q u e n u e s t r o e n f e r m o no a c u s a b a d o l o r e s , no se p a l -
p a b a en él n i n g u n a t u m o r a c i ó n , no ex i s t í a v a n c o c e l e ni los o t r o s 
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s í n t o m a s c l á s i cos de la a f ecc ión . El c u a d r o era m o n o s i n t o m á t i c o , 
m o d a l i d a d f r e c u e n t e en los c a s o s de n e o p l a s i a s con p o c o d e s a r r o l l o . 

En e s a s c o n d i c i o n e s , el d i a g n ó s t i c o de c e r t e z a es difícil de 
l o g r a r , y h o y día e s t a m o s h a b i t u a d o s a ello en la m a y o r í a de los 
c a s o s a n t e s de r e s o l v e r una i n t e r v e n c i ó n . 

La P i e logra í ía a s c e n d e n t e , q u e u s t e d e s a c a b a n de o b s e r v a r , e s 
m a g n i f i c a y c o n c l u i e n t e en ese s e n t i d o . N o s o l a m e n t e n o s c o n f i r m ó 
la n a t u r a l e z a y el l a d o de la a f e c c i ó n s ino q u e t a m b i é n nos díó i d e a s 
p r e c i s a s s o b r e la loca l i zac ión y e x t e n s i ó n d e la n e o p l a s i a d e n t r o 
del ó r g a n o . En e s t a o p o r t u n i d a d q u e r e m o s tan só lo r e c o r d a r la im-
p o r t a n c i a de la p i e l o g r a f i a en el d i a g n ó s t i c o de los t u m o r e s del 
r iñon, t e m a s o b r e el cual n e s o c u p a m o s e x t e n s a m e n t e en un t r a b a j o 
de c o n j u n t o s o b r e 2 0 o b s e r v a c i o n e s q u e p r e s e n t á r a m o s con a n t e -
r io r idad a e s t a S o c i e d a d . 

La P ie lograf ia e n d o v e n o s a , d e c i m o s t a m b i é n h o y c o m o e n t o n c e s , 
no t iene su i n d i c a c i ó n p r ec i s a en los t u m o r e s del r iñon . S u s re -
s u l t a d o s son inc ie r tos , s i e m p r e m u y i n f e r i o r e s a la p i e l o g r a f i a a s -
c e n d e n t e , y el c a s o en e s t u d i o es una p r u e b a de ello. 

El e x a m e n de la orina g loba l , p r a c t i c a d o en ei i n t e r v a l o de 
las h e m a t u r i a s , f u é en n u e s t r o c a s o a b s o l u t a m e n t e n o r m a l . N i n g ú n 
e l e m e n t o p a t o l ó g i c o r e v e l a b a la g r a v e a f e c c i ó n de q u e e ra a s i e n t o 
la g l á n d u l a . Ello t iene , a n u e s t r o ju ic io , un g r a n a l c a n c e y una i m -
p o r t a n t e d e d u c c i ó n p r á c t i c a , ya q u e a pr ior i h a r í a d e s e c h a r t o d a 
les ión del ó r g a n o , y en m a n o s de e s p í r i t u s p o c o c u r i o s o s , a n e g a r l a 
r o t u n d a m e n t e , a t r i b u y é n d o l e a la h e m a t u r i a , q u i z á s r e m o t a u n a de 
las e x p l i c a c i o n e s f á c i l e s que a b u n d a n , y q u e h a c e n q u e n u n c a se 
i n v e s t i g u e d e m a s i a d o s o b r e e l las . 

El e x a m e n de la cr ina por ca te ter i smo, de c a d a r iñon, f u é en 
c a m b i o en n u e s t r o c a s o de g r a n va lo r . N o s a c u s ó un f r a n c o d é f i c i t 
f u n c i o n a l del l a d o a f e c t a d o , s o b r e c u y a i m p o r t a n c i a y s i gn i f i c ac ión 
nos o c u p a m o s t a m b i é n en o t ro t r a b a j o J e c o n j u n t o p r e s e n t a d o a 
e s t a S o c i e d a d , h a b i e n d o h e c h o lo m i s m o el Dr . As t r a ld i en o t r a 
i n t e r e s a n t e c o m u n i c a c i ó n . • 
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N o s ha l l a m a d o la a t e n c i ó n en el p r e s e n t e caso , la d e s p r o -
p o r c i ó n en t r e el m a r c a d o déf ic i t f u n c i o n a l , y el e s c a s o d e s a r r o l l o 
de la n e o p l a s i a , q u e r e s p e t a g r a n c a n t i d a d de p a r é n q u i n a , a p a r e n -
t e m e n t e s a n o . La h i s t o l o g í a nos ha d a d o la j u s t i f i c a c i ó n de e s t a 
a n u l a c i ó n f u n c i o n a l , al r e v e l a r n o s mú l t i p l e s e s c l e r o s i s g l o m e r u l a -
res , e x p r e s i ó n a n a t ó m i c a d e v i e j o s p r o c e s a de g l o m é r u l o n e f r i t i s en 
foco , y en o t r a s z o n a s , l e s i o n e s de ne f ros i s , q u e exp l i can e s t a in-
h ib ic ión . En las p r ó x i m a s s e s i o n e s nos o c u p a r e m o s e x t e n s a m e n -
te en un t r a b a j o de c o n j u n t o , s o b r e las l e s iones no t u m o r a l e s del 
n n o n c a n c e r o s o , la mal l l a m a d a " n e f r i t i s c a n c e r o s a " , , p o r lo c u a ' 
no q u e r e m o s e n t r a r en d e t a l l e s s o b r e su p a t c g e m a y s i gn i f i c ac ión . 

El e s tud io del s e d i m e n t o urinario d e c a d a r iñon p o r s e p a r a d o , 
nos r eve ló t a m b i é n d e t a l l e s m u y i n t e r e s a n t e s . En e! s e d i m e n t o de l 
u ñ ó n a f e c t a d o , l i emos p o d i d o o b s e r v a r , en b a s t a n t e c a n t i d a d li-
l i po ides b i r r e f r i n g e n t e s con su c l á s i ca i m a g e n de c ruz de M a l t a ' c o n 
la luz p o l a r i z a d a . Es t a m i s m a o b s e r v a c i ó n la h e m o s c o m p r o b a d o en 
o t r o s c a s o s d e t u m o r e s de r iñon y c r e e m o s q u e t iene i m p o r t a n c i a . 
Es s a b i d o que las n e o p l a s i a s r ena l e s , sin e n t r a r a e s p e c i f i c a r v a -
r i e d a d e s , h a c e n con f r e c u e n c i a una v e r d a d e r a d e g e n e r a c i ó n g r a s a 
de su s e l e m e n t o s ; las cé lu las , con p r e d i l e c c i ó n h a c i a las p a r t e s c e n -
t r a l e s del t u m o r , y p r o b a b l e m e n t e por una a l t e r a c i ó n de su m e t a -
b o l i s m o , se c a r g a n de g r a s a , h a s t a d a r l e s el a s p e c t o de " c é l u l a s 
c l a r a s " q u e se o b s e r v a n en las p r e p a r a e o n e s , a v e c e s en a b u n d a n -
cia tal q u e ha s e r v i d o p a r a r o t u l a r m u c h o s e p i t e l i o m a s r ena le s . 

E s t a s g r a s a s c o n t i e n e n a b u n d a n t e s l i po ides b i r r e f r i n g e n t e s , y 

en las p r e p a r a c i o n e s no c o l o r e a d a s de los e p i t e l i o m a s a cé lu l a s 
c l a r a s , se o b s e r v a n m a g n í f i c a s i m á g e n e s de c r u c e s de M a l t a con el 
p o l a r i z a d o r . 

En el s e d i m e n t o u r i na r io se o b s e r v a n c r u c e s de M a l t a en las 
n e f r o s i s , e s p e c i a l m e n t e en la l ipo id ica , y p o r e x c e p c i ó n y en m u y 
e s c a s a c a n t i d a d , en a l g u n a s g l o m é r u l o n e f r i t i s . 

En n u e s t r o ca so , pues , la c o m p r o b a c i ó n d e l i po ides b i r r e f r i n -
g e n t e s a d q u i e r e una s ign i f i cac ión i m p o r t a n t e . No p u e d e t r a t a r s e de 
una n e f r o s i s , p u e s e l las n u n c a son h e m a t ú r j c n s , se a c o m p a ñ a n de 
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i n t e n s a a l b u m i n u r i a y son p r o c e s o s h e m a t ó g e n o s b i l a t e r a l e s . No es 
una ne f r i t i s p o r el c u a d r o g e n e r a l y p o r q u e t a m b i é n son p r o c e s o s 
b i l a t e r a l e s , y h a y la c o m p r o b a c i ó n de un e x a m e n de o r ina n o r m a l 
p r a c t i c a d o 8 d í a s a n t e s . A d e m á s , ya d i j i m o s q u e su o b s e r v a c i ó n es 
e x c e p c i o n a l en e s t e ú l t imo p r o c e s o . 

P o r las r a z o n e s a n o t a d a s , y po r la c i r c u n s t a n c i a e s p e c i a l de 
la ú n i l a t e r a l i d a d ¡de la o b s e r v a c i ó n en el l a d o a f e c t a d o , c r e e m o s 
m á s lóg ico a t r i bu i r el h a l l a z g o de l i po ide s b i r r e f r i n g e n t e s en el s e -
d i m e n t o u r i na r i o , a la e l i m i n a c i ó n de d e t r i t o s c e l u l a r e s de la m a s a 
t u m o r a l , en la cual son a b u n d a n t e s , y p u e d e n e n c o n t r a r fáci l ve -
h icu l izac ión en la o r ina , en n e o p l a s i a s c o m o la p r e s e n t e q u e a s i e n t a 
s o b r e la p a p i l a , en c o n t a c t o cas i d i r e c t o con la vía e x c r e t o r a . 

Sin p r e t e n d e r c r e a r con el lo un s i g n o p a t o g n o m ó n i c o de los 
t u m o r e s ep i t e l i a l e s c'el r iñon , c r e e m a s q u e la o b s e r v a c i ó n de l i po ides 
b i r r e f r i n g e n t e s en el s e d i m e n t o u r i na r i o , c u a n d o es un i l a t e r a l y en 
c o n d i c i o n e s s e m e j a n t e s a las a n o t a d a s , a d q u i e r e un v a l o r d i a g n ó s -
t ico d i g n o de t e n e r s e en c u e n t a . 

El valor funcional g loba l , r e v e l a d o po r la C o n s t a n d e de Am-
b a r d : 0 ,096 , p u e d e dec i r s e q u e e s t á p o c o a l t e r a d o , c o m o o c u r r e 
h a b i t u a h u e n t e en c a s o s s e m e j a n t e s , y m á s aun en el p r e s e n t e , en 
q u e una l a r g a evo luc ión p u e d e ju s t i f i ca r una h i p e r t r o f i a c o m p e n s a -
d o r a s u f i c i e n t e del r iñon a d e l f o . 

El e x a m e n de la sangre no revela n i n g u n a a l t e r a c i ó n c a r a c t e -
r í s t i ca . En la se r i e de t u m o r e s q u e v e n i m o s e s t u d i a n d o , f u e r a de la 
a n e m i a , no h e m o s o b s e r v a d o s ino en a l g u n o s c a s o s una d i s c r e t a 
m o n o n u c l e o s i s y eos ino f i l í a , a las c u a l e s no p o d e m o s a s i g n a r l e s un 
a l c a n c e d e t e r m i n a d o . En un c a s o febr i l , con in fecc ión a g r e g a d a , h i -
p e r l e u c o c i t o s i s con p r e d o m i n i o p o l i n u c l e a r . 

Anatómicamente , el t u m o r o b j e t o de es te e s t u d i o t iene t a m b i é n , 
a n u e s t r o ju ic io , d e t a l l e s m u y i n t e r e s a n e s . 

En p r i m e r luga r , d i r e m o s q u e el d i a g n ó s t i c o de e p i e l i o m a p a -
pi lar , o e p i t e l i o m a d e n t r í t i c o o a d e n o i d e o , c o m o t a m b i é n sue len 
l l a m á r s e l e s , lo h a c e m o s b a s a d o s en el a s p e c t o m i c r o s c ó p i c o d e s -
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er ip to , y p o r s u s c a r a c t e r e s c i t o l ó g i c o s p o d r í a m o s e n c u a d r a r l o d e n -
t ro del g r u p o m á s a m p l i o aún de los e p i t e l i o m a s a c é lu l a s o b s c u r a s . 

El o r igen de e s t a s c é l u l a s c l a r a s , c o m o lo d e s c r i b i m o s en de-
tal le en el e s t u d i o h i s t o l ó g i c o , p u d i m o s s e g u i r l o s d e s d e las cé lu las 
o b s c u r a s i n d i s c u t i b l e m e n t e r ena l e s , p e r o s e ñ a l a m o s t a m b i é n !a p r e -
s e n c i a de c é l u l a s c l a r a s , e s p u m o s a s en el e je c o n j u n t i v o v a s c u l a r 
de las p a p i l a s y c ó m o e s t a p r o l i f e r a c i ó n d e s p l a z a b a p r i m e r o a las 
cé lu las ep i t e l i a l e s y las s u s t i t u í a l uego en m u c h a s z o n a s , h a c i e n d o 
difíci l , si no i m p o s i b l e , s e ñ a l a r c u a n d o una cé lu la c la ra es de o r i gen 
ep i te l ia l o c u a n d o del e je c o n j u n t i v o - v a s c u l a r . 

M a s s o n y a ha d e s c r i t o , p a r a a l g u n o s a d e n o m a s p a p i l a r e s , a 
e s t a s cé lu la s , c o m o r e s u l t a n t e s de una i m p e r f e c c i ó n de la c i r cu l a -
ción s a n g u í n e a , y las d e s c r i b e c o m o " c é l u l a s f inas y r e g u l a r m e n t e 
e s p o n j o s a s , r e l l e n a s de g o t i t a s d e g r a s a s , é t e r e s de c o l e s t e r i n a y 
a v e c e s p i g m e n t o s " . 

L a s c o n s i d e r a ÍLincionalmente c o m o l i p ó f a g a s y cr i t ica el c o n -
c e p t o de Ribbert q u e d e n o m i n a a e s t o s t u m o r e s l i p o a d e n o m a s , p o r 
c o n s i d e r a r l a s c o m o cé lu l a s a d i p o s a s i m p e r f e c t a m e n t e d i f e r e n c i a d a s . 

E s t a v a r i e d a d de t u m o r e s es c o n s i d e r a b a por t o d o s los a u t o r e s , 
c o m o d e o r i g e n p r o p i o del r inón, p e r o en n u e s t r o c a s o , la o b s e r v a -
ción ,de cé lu l a s c l a r a s le con f i e r e c a r a c t e r e s que lo a p r o x i m a n al 
c o m p l e j o g r u p o de los " e p i t e l i o m a s a c é lu l a s c l a r a s " , de h i s t o g e n i a 
tan d i s c u t i d a . 

j u s t a m e n t e e s t a d u a l i d a d e s t r u c t u r a l e s la q u e con f i e r e un in-
t e r é s p a r t i c u l a r a e s t a o b s e r v a c i ó n d e s d e el p u n t o de v is ta onco ló -
g ico , l i m i t á n d o n o s tan só lo p o r a h o r a a d e j a r c o n s t a n c i a de los 
h e c h o s , y a p l a n t e a r el p r o b l e m a d e p a t o g e n i a q u e el los imp l i can , 
q u e t r a t a r e m o s de r e so lve r en e s t u d i o s de c o n j u n t o p o s t e r i o r e s . 

Q u e r e m o s t a m b i é n a n o t a r , aún a t í tulo de p r e m i s a , q u e los 
e p i t e l i o m a s p a p i l a r e s , d e n t r í t i e o s o a d e n o i d e s , a d q u i e r e n en o t r o s 
ó r g a n o s c o m o en t i ro ides o m a m a un c a r á c t e r de m a l i g n i d a d r e l a -
t iva, t r a d u c i d a p o r una l a r g a evo luc ión c l ín ica , tal cual ha o c u -
r r i do en n u e s t r o c a s o t r a t á n d o s e del r inón. 



DE UROLOGIA 293 

E s t a c o r r e l a c i ó n e n t r e e s t r u c t u r a h i s t o l ó g i c a y evo luc ión clí-
n ica , c r e e m o s q u e d e b e c o n f i r m a r s e con n u e v a s o b s e r v a c i o n e s , q u e 
h a g a n del s u s t r a t u m a n a t ó m i c o , el índ ice p r o n ó s t i c o m á s fiel en 
la evo luc ión d e jos t u m o r e s r ena l e s . 

La intervención quirúrgica, t a m b i é n nos 'dejó u n a e n s e ñ a n z a , 
que por c i e r to t e n e m o s q u e l a m e n t a r . 

La r u p t u r a de un v a s o p o l a r s u p e r i o r en las m a n i o b r a s de d e s -
p r e n d i m i e n t o , p r o d u j o una h e m o r r a g i a c o n s i d e a b l e q u e d i f i cu l tó y 
p r o l o n g ó la i n t e rvenc ión , y q u e s e g u r a m e n t e r e p e r c u t i ó s o b r e el e s -
t a d o g e n e r a l , d i s m i n u y e n d o las d e f e n s a s o r g á n i c a s p a r a la lucha 
c o n t r a el p r o c e s o p u l m o n a r , q u e a p a r e c i ó al 4" d ía e h izo c r i s i s a 
las p o c a s h o r a s . 

L a s a n o m a l í a s n u m é r i c a s 'de la a r t e r i a rena l son m u y f r e c u e n -
tes, c i t a n d o B r e w e r .en 3 0 0 o b s e r v a c i o n e s , un 2 0 % de m a l f o r m a -
c iones de e s t a n a t u r a l e z a . 

Papin d ice q u e d e n t r o de e s t a s a n o m a l í a s n u m é r i c a s , las a r -
t e r i a s p o l a r e s s u p e r i o r e s son d e las m á s f r e c u e n t e s , s i e n d o e l las 
las q u e i n t e r e s a n e s p e c i a l m e n t e d e s d e el p u n t o . d e v i s ta o p e r a t o r i o . 

La h e r i d a de u n a a r t e r i a p e l a r es un a c c i d e n t e o p e r a t o r i o g r a v e 
y d e s a g r a d a b l e , y si es s u p e r i o r , la h e m o s t a s i a r e s u l t a m u y d i f i cu l -
t o sa . La r á p i d a e x t i r p a c i ó n del ó r g a n o , c r e e m o s q u e es la ún i ca m a -
n i o b r a q u e la fac i l i t a . 

D I S C U S I O N 
Sal ieras J.: 

Sostiene que la pielografia es el único procedimiento para hacer 
diagnóstico precoz de tumor renal, citando sólo hay hematnria. Para 
darle valor absoluto a la pielografia hay que hacerla con toda técnica, 
rellenando bien todas las vi as excretoras repitiéndola si es necesario y 
aun recurriendo a la descendente cuando existe la menor duda sobre 
su interpretación existiendo imágenes ¡acunares con defectos de relleno 
de calcies, que se repite en dos pielografias sacadas con intervalos de 
días puede concluir en tumor renal. 
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Montenegro A,: 

Cuando leí las primeras observaciones sobre pictografía en los 
tumores de riñon. especialmente lo escrito por Young, v la interpreta-
ción y el significado de la amputación de los cálices, falta de relleno 
de la pelvis renal, irregularidades de la imagen de la misma, etc., etc., 
y más aún cuando yo mismo practiqué la pictografía y diagnostiqué 
con ella neoplasmas de riñon, llegué a creer que era típica y patogno-
mónica de neoplásica, pero no es asi; recientemente, en dos casos que 
presentan síntomas de neoptasia renal, una vez obtenido el pielograma 
típico y 'dándole una importancia preponderante, senté el diagnóstico 
de cáncer de riñon, en cuyo diagnóstico también me acompañó vi 
prof. Maraini. 

La intervención quirúrgica nos demostró el error en que habíamos 
incurrido, porque en el primer caso se trataba de un macroquiste del 
riñon derecho, y en el segundo, de un quiste hemático también del polo 
inferior, lleno de coágulos. 

He querido citar esto sin más objeto que moderar posibles en-
tusiasmos juveniles por la pictografía en las neoplasias de riñon, y 
para que no se dé al signo más importancia de la que en realidad tiene. 

García A. E.: 

Coincidimos con el Dr. Salieras en la importancia de lo pirogra-
fía en el diagnóstico precoz de los tumores del riñon, y en la necesi-
dad de llevarla a cabo con una técnica rigurosa, v controlando sus 
resultados en pruebas ulteriores se pudiera haber lugar a interpreta-
ciones equívocas. Es nuestro hábito, y así lo sostuvimos y documen-
tamos en un trabajo de conjunto que sobre el tema presentamos a 
esta sociedad. 

En cuanto a la observación del Dr. Montenegro, creemos que cabe 
un aclaración. La pictografía que hace el diagnóstico de tumor de ri-
ñon, sin especificar su naturaleza en la mayoría de los casos. Tan 
sólo nos indica la existencia de una "tumoración" que amputa des-
plaza o deforma los cálices o la pelvis, y desde luego que como tu-
moración" puede comportarse tanto un quiste hemático de riñon como 
una neoptasia encapsulada, Pero en algunos casos, el -"relleno tumo-. 
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ral", llamémosle asi, ele la vía excretora, acusa ciertos detalles, espe-
cialmente en el estudio de sus contornos, que ayudan poderosamente, 
a precisar el diagnóstico, y el " flou" de los mismos es quizás el dato 
de mayor significación. En el pielograma que presentamos, la exis-
tencia de una tumoración de crecimiento irregular, como si fuera abo-
llonada, que, amputa parcialmente el cáliz inferior sin modificar sus 
relaciones y sin alterar la forma y tamaño del órgano, creemos que 
debe sugerir la idea de una neoplasia desarrollada en íntimo contacto 
con la papila, y ese diagnóstico lo conceptuamos humanamente ca-
tegórico. 

Por otra parte, si el Dr. Montenegro conociera nuestro trabajo de 
conjunto sobre el tema, basado en el estudio de más de 20 tumores 
del riñon, quizás pudiera justificar un "entusiasmo juvenil". 


