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E n un enfermo al que se le efectuó biopsia renal a cielo abierto, debido 
a un cuadro anúrico, se observó que la his topatología mos t raba u n a típica 
lesión de riñon mielomatoso, sin e m b a r g o no pudo ser corroborado por las 
alteraciones proteicas en s angre y orina; el enfermo falleció sin poder ser 
caracter izada la nefropat ía . 

C O N C L U S I O N 

A lo largo de la presente invest igación sobre 64 enfermos hemos valo-
rado la importancia del laboratorio de inmunopatología , en el estudio de las 
distintas nefropat ía s l legando a las s iguientes conclusiones : 

a ) N o s ha permitido aprox imarnos al diagnóst ico histopatológico de le-
sión renal y conocer su g r a v e d a d . 

b ) E n el s índrome nefrótico pudimos seguir la evolución de la nefro-
pat ía con suces ivos estudios proteinúricos sin neces idad de biops ias 
ser iadas , determinando el pronóst ico del mismo ( d o s ca so s que evo-
lucionaron de glomerular II a proteinuria f i s io lóg ica ) . 

c ) E x a m e n innocuo para el enfermo, fácil de obtener el material y que 
por su simplicidad está al a lcance del laboratorio. 

Uev Arg . U r o l . - N e f r o l . 
T o m o 40, 1971 

Serv ic io de U r o l o g í a f o c A r g e n t i n a de U r o l o g í a 
H o s p i t a l E s p a ñ o l ¿ Ó - J - Í L 

HAMARTOBLASTOMA DE RIÑON 

Por los Dres . J O S E C A S A L , E D U A R D O D A V I D S I N G E R y F A B I A N M A R Z I O 

El H a m a r t o m a de riñon es cons iderado clás icamente como un tumor re-
nal de natura leza benigna. Sin embargo en una comunicación anterior men-
cionábamos la existencia d e a l g u n a s observaciones cuyo cuadro histológico 
era de natura leza mal igna y que por lo tanto recibían el nombre de Hamar-
toblas tomas. 

O B S E R V A C I O N 

Resumen de His tor ia Clínica 
N o m b r e : J . S . S e x o : masculino. E d a d : 73 años . 
N a c i o n a l i d a d : Argent ino . O c u p a c i ó n : Jubi lado. 
I n g r e s a : 8-12-69. A l t a : 20-12-69. 

Enfermedad actual: C o m e n z ó con hematuria total que duró una sola 
micción, de poca intensidad, sin coágu lo s ni s íntomas subjet ivos de la micción. 

E s t e episodio se repitió cuatro meses después en dos oportunidades con 
las mismas característ icas . 

Antecedentes personales y familiares: S in importancia. 

Estado actual: 
Ríñones : no se pa lpan. E l resto del examen : N o r m a l . 
L a r a d i o gra f í a directa del árbol urinario es normal. E l u r o g r a m a excre-

tor no muestra clara visualización del s istema pielocalicial izquierdo. ( F i g . 1 ) . 
S e pract ica p ie lograf ía ascendente observándose desviación e invasión del 
cáliz superior izquierdo. ( F i g . 2 ) . 
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Operación: (11-12-69) : 
Lumbotomía izquierda con resección de la X I costilla. 
Nefrec tomía izquierda, espienecíomía por hemorragia sub-capsular , de-

bido a que el polo superior del riñon se hal laba adherido firmemente al bazo. 
Evolución Postoperatoria: 

Sin inconvenientes se da de alta a los nueve días de operado. 

Anatomía Patológica: 
Protocolo N ° 92533. Dr . Polak M . 19-12-69. 
His topatoiógicamente se diagnost ica Mioang io sa rcoma renal con luz ve-

nosa renal ocluida por tejido blastomatoso. ( F i g s . 3 y 4 ) . 

F ig . N * 3. 
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Reingreso: (9-1-71) 

A los 20 d ía s con dolor en la her ida operator ia , art iculación c o x o f e m o r a l 
y pierna izquierda que le imposibil ita la deambulac ión . P é r d i d a de peso , a s -
tenia y anorex ia . 

Al e x a m e n físico pre senta una tumoración dura , í i ja , i rregular y d ü u s a 
en f o s a lumbar izquierda . 

E s t r a t a d o con Coba l to . 
E g r e s a a los 15 d í a s a l g o m e j o r a d o . 
Fa l l ece a los seis mese s con metá s ta s i s genera l i z ada s . 

F i g . N 9 4. 

C O M E N T A R I O 

E l primer ca so publ icado pertenece a Robin Burkitt ( 1 9 4 9 ) y se t ra taba 
de un l ipoangio le iomiosarcoma d o n d e no se observó mitosis ni metá s t a s i s y 
la evolución se de scar ta y a que la paciente fa l lec ió por una h e m o r r a g i a 
a g u d a . 

E n 1955 John ' W . B e r g a g r e g ? otro c a s o c u y a lesión bá s i ca era un 
ang io l ipomiosarcoma . 

M . F i r s t a t e r y co l aboradore s en 1958 pre senta en esta soc iedad un lipo-
le iomiosarcoma sin mencionar la presencia de mitosis ni de metá s ta s i s en el 
momento en que fue d i agnos t i cado . 

F . Har tve i t y B. Ha l l e raker publican en 1960 la cuar ta observac ión . S e 
t r a t aba de un ang io l ipomioma con cambios ang io l ipomiosa rcomatoso s y me-
tá s t a s i s en el riñon derecho. E l p r e p a r a d o mostró en es te c a s o f i g u r a s mitó-
t icas q u e d a n d o en discus ión si la lesión del riñon derecho era una metá s t a s i s 
o s implemente se t r a t a b a de un crecimiento independiente del riñon ade l fo . 

E n el mismo a ñ o ( 1 9 6 0 ) M a u r i c e L . Perou y Peter T . G r a y en un 
d o c u m e n t a d o t r a b a j o a p o r t a n otra observac ión con la s iguiente descr ipción 
hi s to lóg ica : 

H a m a r t o m a ( a n g i o m i o l i p o m a ) de riñon no o b s e r v á n d o s e f i g u r a s mi-
tóticas . 
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A g r e g a n los autores que algunos patólogos que examinaron los cortes 
hicieron el diagnóstico de angiomioliposarcoma cosa perfectamente compren-
sible por la anaplasia celular y el grado de invasión neoplásica. Sin embargo 
clínicamente no fue posible constatar metástasis seis años y medio después 
de extirpado el tumor. 

A . Puigvert y colaboradores presentan en 1968 en el Journal D 'Uro log ie 
et Nephrologie un caso de hamartoblastoma (angiomiolipoma maligno) con 
ciertas f iguras mitóticas de carácter atípico. Observado dos años después de 
practicada la nefrec.tomía no se observaron metástasis . Como podemos de-
ducir de la corta casuística publicada no está claramente establecido el límite 
entre la benignidad y la malignidad de esta entidad anátomo-clínica. Si bien 
en los casos presentados por R. Burkitt, J. W . Berg , M . L. Perou y P. T . 
G r a y no se observan mitosis esto no es un índice definitivo de ausencia de 
malignidad por cuanto existen carcinomas indiscutibles que no las presentan 
(cáncer de próstata, tiroides, etc . ) . 

E s t a s aparecen en los casos de F . Hartveit y B. Halleraker y en el de 
A . Puigvert y colaboradores. 

Por otra parte no se ha comprobado metástasis salvo en el caso 
presentado y en el de F . Hartveit y B. Halleraker. E s t e último plantea sus 
dudas ya que como dijimos más arriba puede tratarse de un crecimiento 
independiente sin ninguna relación con el tumor que nos ocupa. 

Si bien en el caso de Perou y G r a y el enfermo fue seguido seis años y 
medio después, en Jas otras observaciones es poco el tiempo de vigilancia para 
asegurar la ausencia de metástasis . 

R E S U M E N 

S e presenta un caso de hamartoblastoma (mioangiosarcoma) y se hacen 
a lgunas consideraciones sobre las observaciones publicadas. 
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Un avance de la urología en nuestro país 
"Forlano 2000" 

Bolsa para recolección de orina permanente 

ESPECIFICACIONES 

Recipiente para la conten-
ción de 2 litros. * 
Tubo para conectar a la son-
da Foley. 
Tubo de desagote. 
Pico de acrílico. 
Interruptor de paso del lí-
quido. 
Orif icio central para intro-
ducir el portabolsa, con otros 
dos orificios optativos. 
Entrada de tubo de mayor 
diámetro para facilitar un 
mejor drenaje. 
Este dispositivo permite que 
el drenaje hacia la bolsa sea 
más eficaz, evitando el re-
f lujo en caso de llenado por 
descuido, ya que se desago-
ta por dicha válvula. 
Tubo protector del pico de 
desagote para evitar perma-
nezca en contacto con ele-
mentos extraños. 

DISTRIBUIDORA COSMOPOLITA 
Representante exclusivo de los Productos Forlano 

Av. G A O N A 3501 TEL. 61-7431 BUENOS AIRES 



"...el má$ efectivo remedio actualmente disponible contra la prostatitis": 
Prof. Erik Ask-Upmark. 

cernilton 
# (Cernitín) 

descongestivo con tropismo 
prostático específico. 

DESCRIPCION: 
M e d i c a m e n t o de o r i g e n n a t u r a l c o n m a r c a d a a c c i ó n d e s c o n g e s t i v a 
s o b r e g l á n d u l a s y ó r g a n o s , e s p e c i a l m e n t e sobre la i n f l a m a c i ó n de 
p r ó s t a t a . No es u n preparado hormonal. 

DOSIFICACION Y MODO DE EMPLEO: 
6 a 8 c o m p r i m i d o s q u e p r e f e r e n t e m e n t e d e b e n ser m a s t i c a d o s , con 
ei d e s a y u n ó . 

DURACION DEL TRATAMIENTO: 
Según c r i t e r i o m é d i c o de a c u e r d o a la e v o l u c i ó n de la e n f e r m e d a d . 

TOLERANCIA: 
ATOXICO. No se h a n o b s e r v a d o e f e c t o s s e c u n d a r i o s . 

INDICACIONES: 
P r o s t a t i t i s - v e s i c u l i t i s c r ó n i c a - i n f e c c i o n e s c r ó n i c a s e i n f l a m a t o r i a s 

u r e t r i t i s no e s p e c í f i c a . a d e n o m a de p r ó s t a t a y c i s t i t i s . 

PRESENTACION: 
Envase de 1 0 0 c o m p r i m i d o s . 

"El mecanismo de acción del Cernitín aún no ha sido aclarado pero puede con-
siderarse comprobado un efecto descongestivo con marcado tropismo prostático 
específico y una capacidad para aumentar los mecanismos de defensa frente a 
las inflamaciones e infecciones en general". (Servicio de Urología del Hospital 
Italiano - Evaluación Clínica del Cernilton.) 

LABORATORIOS A. B. CERNELLE VEGEHOLM - SUECIA 
Representante exclusivo en la Argentina. 

LABORATORIOS TEMIS s,x,,. 
_ Humber to l n 1860 - Tel. 23-1809-Capi ta l Federal 

Principio activo del CERNILTON. El Cernitín es un extracto microbiología) de polen seco, que contiene 
diversos principios vitales: 21 aminoácidos distintos, lipidos, glúcidos, fosfolípidos, un pequeñísimo porcen-
taje de estrógenos, enzimas, DNA, RNA, vitaminas (no vitamina B.12) y minerales. 


