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1910, elevan un total de 93 ca sos . E n esta s e n e se incluían 12 f ib rosa rcomas . 
E n 1935, Priest ley y H a r w c k refirieron un c a s o de f ibrosareoma. E n 1938 
H o w a r d y S u b y estudiaron un f ibrosareoma perirrenal . E n 1940 M a c Ñ a m a r a , 
Smith y Gore describieron un ca so de f ibrosareoma perirrenal as intomático ; 
en 1945 Heline presentó un ca so de f ibrosareoma en un riñon poliquístico. 

E n cuanto a la anatomía patológica , hemos encontrado asociac ión de f i-
brosareoma con poliquistosis , con litiasis, etc., pero no con proceso de calci-
ficación como en este caso . 

Resumen 

Presentamos un f ibrosareoma calc i f icado de riñon, por ser es ta neoplas ia 
conjuntiva sumamente rara entre los tumores renales , a g r e g a n d o de e s ta 
forma un ca so más . Pero lo que más nos ha l levado a su presentación es la 
asociación de este proceso mal igno que en general es de r áp ida evolución, con 
la calcif icación, que de por sí requiere l a rga d a t a y que nos e s tá h a b l a n d o 
por su propia natura leza , de la relat iva ben ign idad del tumor que le pres tó 
ba se para su desarrol lo . 
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ANGIQMIOLIPOMA Y LITIASIS RENAL TRATADOS 
POR NEFRECTOMIA POLAR 

Por los Dres. J. A. MOCELLINI ITURRALDE, L. MONTENEGRO, J. GRAMAJO, 
B. ELSNER y M. IOTTI 

S o n tres las c a u s a s que motivan la presentación del presente c a s o : 
1 ) Concomitancia de litiasis y tumor. 
2 ) Resolución de a m b o s problemas mediante nefrectomía polar . 
3 ) R a r e z a del tumor en cuestión. 
S e trata de una paciente de 48 años que no posee antecedentes pa to lóg i -

cos ni per sona les d e interés. Concurre por pr imera vez a la consulta en el mes 
de marzo de 1969 a f e c t a d a de fuertes cuadros do lorosos de f lanco izquierdo 
y de f o s a lumbar del mismo lado, compatibles cl ínicamente con cólico renal. S e 
la medicó s intomát icamente y se solicitaron los e x á m e n e s de rutina así c o m o 
también un u r o g r a m a excretor . E l resu l tado de los pr imeros no arro jó d a t o s 
de interés. 

E l u r o g r a m a por su par te demostró la presencia de una litiasis única d e 
cáliz inferior de riñon izquierdo sin n inguna repercusión sobre el resto de la 
arquitectura pielocalicilar. C u a d r o s cólicos re i terados obl igaron a nuevos e s -
tudios radiológicos , que no lograron detectar movi l idad a lguna de aquel la 
litiasis, así como tampoco los cultivos de orina rea l i zados demostraron infec-
ción urinaria. N o obs tante ello, los dolores que la paciente describía como 
terribles, se rei teraban con mayor frecuencia . D o s meses de spués de nuestra 
primera consulta , su f re una metrorragia . A raíz de la misma se d iagnos t ica u n a 
miomatosis uterina con indicación quirúrgica . S e requiere nuestra opinión 
respecto de a lguna posible contra indicación por su problema renal , oportu-
nidad en que se le realiza una p ie lograf ía a scendente que nos permitió de sca r -
tar imágenes l it iásicas rad io t ransparentes u otra pato log ía que pudiera just i f icar 



la r e i t e rac ión d e c u a d r o s t a n m o l e s t o s . S e le p r a c t i c ó u n a a n e x o - h i s t e r e c t o m í a 
c o n un p o s t - o p e r a t o r i o ó p t i m o . L a a n a t o m í a p a t o l ó g i c a c o n f i r m ó el d i a g n ó s -
t ico cl ínico d e m i o f i b r o m a . V o l v i m o s a ver l a en m a r z o d e 1970 . H a s t a e s a 
o p o r t u n i d a d f u e c o n t r o l a d a c l ín i camente y s e le r e a l i z a r o n e s t u d i o s d e l a b o -
r a t o r i o s u c e s i v o s . L a a p a r i c i ó n d e cu l t ivos r e i t e r a d o s con m á s d e 1 0 0 . 0 0 0 
c o l o n i a s y el d e s e n c a d e n a m i e n t o d e un c u a d r o có l ico s u b i n t r a n t e d e v a r i o s 
d í a s d e d u r a c i ó n , s in r e s p o n d e r a m e d i c a c i ó n a n a l g é s i c a a l g u n a , mot ivó su 
in te rnac ión . D u r a n t e la m i s m a s e le a d m i n i s t r a r o n g o t e o s d e d r o g a s a n t i e s p a s -
m ó d i c a s q u e l o g r a r o n en a l g u n a m e d i d a a p a c i g u a r lo s d o l o r e s . E n e s a o p o r -
t u n i d a d s e le r ea l i z a un n u e v o e s t u d i o u r o g r á f i c o q u e n o d e m u e s t r a m o d i f i c a c i ó n 
a l g u n a del t a m a ñ o y u b i c a c i ó n d e la l i t ias i s p e r o q u e sí permi t í a ve r un b o r r a -
m i e n t o d e p o l o in fer ior d e i n t e r p r e t a c i ó n d u d o s a . . E n c o n s u l t a c l ín ico-uro ló-
g i c a s e dec id ió la in te rvenc ión q u i r ú r g i c a . 

S e p r o g r a m ó u n a l u m b o t o m í a e x p l o r a d o r a con n e f r e c t o m í a p o l a r in fer ior . 
C u a r e n t a y o c h o h o r a s d e s p u é s s e a b o r d a b a la f o s a rena l i z q u i e r d a me-

d i a n t e inci s ión l u m b a r s u b c o s t a l transmuscul^ar . L a g l á n d u l a rena l no d e m o s t r a -
b a p r o c e s o per ine f r í t i co a l g u n o a nivel d e su p o l o in fe r ior a u n q u e sí en el mi s -
m o h a l l a m o s u n a f o r m a c i ó n m a m e l o n a d a , s ó l i d a , d e t a m a ñ o d e u n a cereza . E l 
d i a g n ó s t i c o in^situ d e a q u e l l a f o r m a c i ó n s e t o r n a b a m u y d i f i cu l to so . P e n s a m o s 
q u e p o d r í a t r a t a r s e d e u n á n t r a x c o n s e c u t i v o a la i n f e c c i ó n ca l ic i lar d e la 
l i t ia s i s v e c i n a o d e un p r o c e s o t u m o r a l incipiente . 

P r a c t i c a m o s la n e f r e c t o m í a p a r c i a l a f in d e d e t e r m i n a r la p r o f u n d i d a d d e 
e s a le s ión y c o n s t a t a m o s q u e n o h a b í a en la s u p e r f i c i e d e cor te s i g n o s d e a l t e -
r a c i ó n a l g u n a . E f e c t u a d a la h e m o s t a s i a , a b r i m o s el p o l o e x t i r p a d o y o b s e r -
v a m o s q u e e s e m a m e l ó n o c u p a b a en el inter ior del m i s m o , u n a s u p e r f i c i e del 
t a m a ñ o d e u n a m o n e d a d e 10 p e s o s , d e color b l a n c o y" q u e h a c í a hern ia en la 
s u p e r f i c i e . L a d i s t a n c i a q u e s e p a r a b a e s t a f o r m a c i ó n d e la l ínea d e cor te e r a 
d e 2 cm. 

P e n s a m o s d e a c u e r d o c o n P u i g v e r t y c o l a b o r a d o r e s q u e d e t r a t a r s e de 
un b l a s t e m a la o p o r t u n i d a d n o s p o n í a en c o n d i c i o n e s d e p e n s a r q u e a lo s 
f i n e s del t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o o n c o l ó g i c o , e r a d e u n m i s m o v a l o r lo rea l i -
z a d o q u e la n e f r e c t o m í a to ta l . 

C o n f o r m e s con e s a d e t e r m i n a c i ó n , c e r r a m o s por p l a n o s d e j a n d o d r e n a j e 
l u m b a r p o r c o n t r a - a b e r t u r a . 

U n pr imer c o r t e por c o n g e l a c i ó n d e la p i eza , d e j ó a l g u n a s d u d a s , p e r o 
i n s i n u ó la p o s i b i l i d a d d e u n a le s ión s a r c o m a t o s a . L o s e s t u d i o s p o s t e r i o r e s 
a r r o j a r o n el s i g u i e n t e i n f o r m e : 

Anatomía patológica: d e s c r i p c i ó n m a c i r o s c ó p i c a . 

N e f r e c t o m í a p o l a r q u e m i d e 4 cm d e l a r g o p o r 5 cm d e a n c h o . D e l p o l o 
e m e r g e f o r m a c i ó n r e d o n d e a d a » d e 2 cm d e d i á m e t r o . A l cor te e s t á c o n s t i -

F o t o g r a f í a de la p ieza obtenida por ne-
frectomía parc ia l (po lo inferior i zq . ) . S e 
v i sua l iza el tumor ( a n g i o m i o l i p o m a ) en el 

segmento inferior. 
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tuida por un nodulo b lanquec ino r o s a d o , n a c a r a d o y bri l lante. É s t á s e p a r a d o 
del p a r é n q u i m a renal en fo rma neta p e r o no e n c a p s u l a d o . E l límite de la 
resección p a s a a 2,5 cm d e la n e o f o r m a c i ó n . 

Descripción microscópica. 

L a lesión tumoral e s t á const i tu ida por u n a pro l i f e rac ión de te j ido m u s c u -
lar liso, te j ido a d i p o s o y v a s o s s a n g u í n e o s . 

L a s f ibra s m u s c u l a r e s tienen u n a d i spos ic ión a r r e m o l i n a d a y en o c a s i o n e s 
muestran núcleos h ipercromát icos , i r regu lare s , con m o d e r a d o p l e o m o r f i s m o . 

L a pro l i ferac ión d e ad ipoc i to s es d e ca rác te r típico y m a d u r o al i gua l 
que la de los v a r o s s a n g u í n e o s c u y a p a r e d es m u s c u l a r y g f u e s a . L a les ión 
es tá bien de l imi tada pero no t iene c á p s u l a y el p a r é n q u i m a renal vec ino mues -
tra a t ro f i a leve a d y a c e n t e . 

C O M E N T A R I O 

E l a n g i o m í o l i p o m a es un tumor re l a t ivamente raro en el r iñon, h a b i e n d o 
s ido d e s c r i p t o s en la l i teratura menos d e 180 c a s o s . E s t o s tumores se p r o -
ducen con predi lecc ión en m u j e r e s d e e d a d m e d i a n a y p u e d e n ser tanto a s in-
tomát icos y ser h a l l a z g o qu i rúrg ico o de a u t o p s i a , c o m o dar s í n t o m a s cl ínicos 
( t u m o r a b d o m i n a l , hematur ia , do lor intenso , e t c . ) . 

E n a p r o x i m a d a m e n t e la mi tad de los c a s o s p u b l i c a d o s en la l i teratura 
los a n g i o m í o l i p o m a s f o r m a n p a r t e del c o m p l e j o d e la e sc leros i s t u b e r o s a o 
e n f e r m e d a d de Bournevi l le , d e s c r i p t a por e s te n e u r ó l o g o f r a n c é s en 1880 . 

L a m i s m a cons i s te en r e t a r d o menta l , ep i leps ia , n o d u l o s g l i a le s en el 
cerebro , a d e n o m a s s e b á c e o s c u t á n e o s y o t r a s le s iones de t ipo h a n o r t o m a t o s o . 
E n a p r o x i m a d a m e n t e un 60 v/< de los c a s o s d e e sc leros i s tuberosa se o b s e r v a n 
a n g i o m í o l i p o m a s . 

L o s tumores q u e s e p r o d u c e n en pac iente s con e sc leros i s t u b e r o s a son 
por lo genera l a s in tomát i co s , p e q u e ñ o s y m u c h a s v e c e s múlt ip les . P o r el c o n -
trar io , aque l lo s de sc r ip to s en pac iente s sin la enfermedad de Bourneville s o n 
por lo genera l únicos , d e m a y o r t a m a ñ o y d a n s ín tomas . 

L o s a s p e c t o s m a c r o s c ó p i c o s v a r í a n s e g ú n el tumor t e n g a u n a p r e d o m i -
n a n c i a d e te j ido a d i p o s o , muscu la r o d e v a s o s s a n g u í n e o s . S e g ú n p r e d o m i n e 
el pr imero , s e g u n d o o tercer te j ido , el tumor s e rá amari l lento , g r i s á c e o o 
ro j izo . E l tumor p u e d e tener un crec imiento y a s e a intra como ex t ra - rena l 
y no tiene c á p s u l a si bien e s tá por lo genera l bien de l imi tado del p a r é n q u i m a 
renal vecino. 

L a descr ipc ión h i s to lóg ica del tumor es b a s t a n t e e s t e r e o t i p a d a de c a s o 
a c a s o . 

S e o b s e r v a u n a mezc la d e te j ido a d i p o s o adu l to , d e v a s o s d e p a r e d 
muscu la r g r u e s a y d e m ú s c u l o l iso, el q u e a d o p t a un a s p e c t o a r r e m o l i n a d o . 
L a proporc ión en la q u e c a d a c o m p o n e n t e cont r ibuye a la fo rmac ión d e un 
d e t e r m i n a d o tumor es v a r i a b l e pero s i empre e f e c t u a n d o un m u e s t r e o a d e -
c u a d o del b l a s t e m a p u e d e n d e m o s t r a r s e los tres t ' p o s d e te j ido . 

P u e d e n exist ir t u m o r e s en los que el p a t ó l o g o desc r ibe a t ip ia s ce lu lares 
en el c o m p o n e n t e míof ibr i lar s in pe rder por ello el tumor su ca rác te r d e 
ben igno . 

A l r e spec to es in teresante comentar q u e de 3 0 a n g i o m í o l i p o m a s remit idos 
en consul ta al Inst i tuto de P a t o l o g í a de l a s F u e r z a s A r m a d a s a m e r i c a n a s en 
t an só lo nueve el d i a g n ó s t i c o o r ig ina l e ra el correcto , y en 16 d e lo s 30 c a s o s 
s e e fectuó un d i a g n ó s t i c o e r róneo de m a l i g n i d a d por el p a t ó l o g o remitente 
del ca so , por lo genera l a l g ú n tipo d e s a r c o m a . 


