237

El informe histopatolégico del Dr. Rappaport dice: testiculo transformado
en una formacién esférica de 1.500 gr que mide 15 cm de diémetro, bien capsu-
lada con zonas quisticas de contenido gelatinoso, con zonas de necrosis y he-
morragias.

Microscoria

La estructura predominante es la del seminoma, pero existen areas de
carcinoma embrionario con diferenciacién mesoblastica y epitelial. El paciente
evolucioné muy bien, se le efectué tratamiento actinico y hace 4 meses, a 2
(dos) afios de la operacién, se encuentra perfectamente.

En la literatura revisada, sélo hemos encontrado un caso de tumor de
1.500 gr presentado por Tchackray en 1964, en un paciente de 71 afios
de edad.

REsumMEN

Se presenta un caso de tumor de testiculo mixto, seminoma mas carcinoma
embrionario de 1.500 gr de peso, con una hernia intraescrotal, en un paciente
de 65 afios de edad.
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DUISTES DE RINON — SUS CARACTERISTICASR
ANGIOGRAFICAS

Dres : ROLANDO C. HERENU, CESAR A. LEONARDELLI, GREGORIO PANCZUCH
y JORGE GOLDSCHMIDT

Los quistes simples de rifion, llamados tamb:én serosos o urinosos, solita-
rios o multiples, constituyen una eventualidad relativamente poco frecuente
de la patologia renal.

No entraremos en las consideraciones anatomoclinicas de esta entidad, ya
que las mismas han sido ampliamente expuestas,
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Tampoco nos detendremos en los detalles tan importantes que puedan
aportarnos los estudios radiograticos clasicos.

Nuestra intencién es sélo recopilar las principales caracteristicas arterio-
graficas de esta afeccién y sentar las bases de diversos diagnésticos diferen-
ciales.

Suelen distinguirse, desde el punto de vista topografico, los quistes intra-
parenquimatosos, los parapiélicos y los subcapsulares, que son los mas fre-
cuentes.

Todos ellos, aun cuando puedan tener distinta repercusion sobre la via
excretora y el contorno renal, presentan en cuanto a su estructura vascular,
aspecto similar.

ARTERIOGRAFIA RENAL

Cada una de sus fases aportara signos que le son caracteristicos.

a) Fase arteriografica: El desplazamiento de las arterias, en forma de
ramas de pinza que abrazan un area de menor vascularizacién, es el rasgo mas
cobresaliente de esta fase. No siempre la imagen quistica se ve diafana y sin
vasos, sobre todo en los intraparenquimatosos, donde se pueden observar
vasos, algunos de ellos elongados y graciles, debido a la superposicién con
planos subyacentes. Puede el desplazamiento vascular no ser tan evidente,
principalmente en los subcapsulares. Estas situaciones pueden ser aclaradas
buscando otras incidencias.

Vasos de la red colateral, capsulares, ureteropiélica, gonadal, etc., suelen
hallarse desplazados y elongados marginando el proceso quistico.

b) Fase nefrografica: De acuerdo con la ubicacion del o de los quistes,
tendremos zonas lacunares claras que cortrastan con la densidad uniforme
del parénquima normal.

Si la ubicacién es subcapsular, puede observarse sélo una muesca mas
o menos amplia en el contorno de la glandula afecta.

También en esta fase hay que tener en cuenta la superposicién con zonas
parenquimatosas conservadas, capaces de enmascarar parcialmente las ima-
genes si no se logran incidencias favorables.

¢) Fase flebografica: La flebografia de retorno no se observa con fre-
cuencia, pero cuando ella aparece nos da un indice de la repercusién venosa;
cctasia por compresion y desplazam’entos que marcan con mucha justeza los
limites del quiste.

Las imagenes que nos da la arteriografia, habitualmente son muy tipicas
v dificiles de confundir, pero se dan circunstancias en que se plantean distintos
diagnésticos diferenciales.

DIAGNOSTICO GIFERENCIAL ARTERIOGRAFICO

En el cancer renal. son categériccs la hipervascularizacién, Jos vasos de
neoformacién y los encharcamientos vasculares. Pero se plantean algunas si-
tuaciones que pueden sugerir dudas.

Cuando el tumor es poco irrigado, muestra una falta de relleno la cual,
eventualmente, resultard muy semejante a ila de un quiste. A fin de poner de
maniliesto la escasa vascularizacién anémala, recurrimos a la prueba de la
adrenalina que provocara la contraccién de los vasos normales y no la de los
de neoformacién por carecer estos de capa muscular. La fase nefrografica ter-
minara de aclarar el problema, si muestra el aspecto moteado y encharca-
mientos caracteristicos.

Las necrosis y las hemorragias intratumorales son frecuentes, pudiendo
adquirir gran tamafio y adn, rodearse de una membrana de reaccién fibrosa.
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Fig. 1. Fig. 2.
Fig. I.— Quiste simple central. Fase Arter:cgrafica. Desplazamiento arterial en forma de

brazos de pinza, rodeando una masa central surcada, apenas, por algunos vasos delgados.

Fig. 2. — Fase Ncirografica. Imagen lacunar central hipeiclara rodeada por parénquima de
densicad nermal homogénea. En la misma fase de retorno venoso muy evidente que rodea
con justeza ¢l contcrno del quiste. Vena dilatada debido a ectasia por compresién.

Fig. 3. Fig. 4.

Fig. 3. — Doble Quiste Renal. Fase Artericgrafica. En csie caso el desplazamiento arterial
en forma de pinza es menos evidente. Vasos capsulares clongados que se dirigen hacia la
periferia de amplias zonas avasculares.

Fig. 4. — Fase Nefrografica. Dos grandes imagenes lacunares parcialmente enmascaradas por

la densidad del parénquima subyacente. También en este caso la Fase Flebografica es muy

evidente, y muestra una vena capsular que nace en la periferia del quiste superior. Vena

renal d'latada, adaptandose al contorno quistico, Retardo en el tiempo de lavado del
nefrograma, por ectasia venosa. (Semiesquematico}.



