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Hospital Alvear, Sala 6% Jefe:
Prof. Dr.. JUAN SALLERAS

Por los Doctores

LEON D. ARRUES vy
ANDRES BIANCHI

TUMOR DE RINON. IMAGEN ATIPICA
PIELOGRAFICA. URETER DOBLE

M OTIVA la presente comunicacidon la historia clinica que a con-
tinuacién relatamos:

F. C. — 41 anos, argentino, casado. N° de Historia 1594 y 1458, In-
gresa el 5/1/34.
Antecedentes hereditarios y personales. — Padre fallecié a los 67 afios de

neumonia. Madre vive v es sana; 9 hermanos vivos y sanos. Uno fallecié de
neo de estdmago y otro repentinamente.

Blenorragia a los 23 anos, que curd bien con grandes lavajes de perman-
ganato. Nueva infeccion % afios después que se complicd con epididimitis do-
ble. En 1927 reagudizacion con gran tumefaccion de bolsas. En esta misma
época, a raiz de una caida de caballo, sufrid una fuerte contusién en el lado
izquierdo, formandose un gran hematoma que obligé a una puncién mediante
la cual se le extrajo regular cantidad de liquido sero-sanguinolento.

Curd con reposo y sin haber tenido ninguna manifestacién en su aparato

urinario. Continda bien hasta hace un afto v medio en que se inicia su

Enfermedad actual. —— En febrero de 1933 sobreviene sin dolor previo
una hematuria de tipo total que cede con reposo a los 5 dias sin ninguna otra
manifestacion en su aparato utinario. A los 6 meses, v con motivo de una nue-
va caida del caballo, vuelve a sufrir una contusion en la regién lumbar iz-
quierda; 4 horas después, al cfectuar la primera miccidn, vuelve a observar sus
orinas intensamente sanguinolentas, formandose en las horas subsiguientes gran
cantidad de coigulos que bloqueaban totalmente la vejiga. En estas condiciones
ingresa al hospital Fernindez donde, apremiados por el intenso dolor vesical,
debemos efectuar al enfermo lavajes con sonda metilica para evacuar el reser-
vorio urinario. Después de algunos dias de reposo sus orinas se aclaran total-
mente y como ninguna otra molestia retenia al enfermo, éste solicita el alta.
En los 4 meses siguientes se repiten episdédicamente las hematurias, pero de me-
nor duracién, por lo cual el enferme abandona sus tareas de campo para vol-

ver a internarse nuevamente el 23 de mayo de 1934,
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Estado actual. — Enfermo en buen estado de nutricién. Mucosas y con-
juntivas ligeramente piélidas.

Rifiones: Izquterdo. — En el lugar que corresponde al rifion se palpa una
tumoracidén del tamafic de una toronja de superficie algo irregular que pelotea
y tiene contacto lumbar. En posicidon de pie se palpa casi en sus dos tercios in-
feriores. No hay puntos dolorosos. pero la pufopercusion produce marcada reac-
cidén. las orinas globales son ligeramente turbias en ambos vasos,

Radiografia stmple (fig. 1). — EIl riflon izquierdo se percibe muy au-
mentado de volumen a2 expensas. sobre todo. de su didmetro transversal. El

Figura N° 1.
Radiografia simple. - Rifion izquierdo
deformado por la tumoracién.

borde externo es irregular observandose a su nivel una marcada lobulacién. En
conjunto ocupa el espacio comprendido entre cuatro cuerpos vertebrales. Ri
nén 2. normal.

Pielografia ascendente: lado izquierdo (fig. 3). — Pelvis renal situada
entre 2* y 3* lumbar. de forma y tamafio normal, pero con algunas alternativas
en su opacidad. El ciliz inferior apenas se esboza aumentando su nitidez a me-
dida que se acerca a su expremo papilar. El superior. en cambio. es muy alar-
gado, ocupando casi el espacio comprendidce entre dos cuerpos vertebrales.

En el lado derecho se observa con mayor claridad la anomalia descrita ante-
riormente. El doble entrecruzamiento del uréter se advierte claramente en la
pielografia obtenida en posicién lateral (fig. 4).

22/5/34. Urografia de excrecidn: lado izquierdo. — Sélo se percibe al-

guna eliminacién en la radiografia obtenida a los 19 minutos (fig. 2), esbo-
zindose apenas los extremos caliciares que se presentan como sombras lacunares.



Sélo se observa con alguna claridad el cdliz superior que se presenta muy
alargado. En el lado derecho se percibe un doble uréter.

Vejiga. — Normal a la palpacién externa. Capacidad 200 cc. No hay re-
tencion. Citoscopia: mucosa de aspecto normal. Meato ureteral izquierdo recu-
bierto por un pequefio coidgulo. No se perciben eyaculaciones. En el lado dere-
cho hay dos pequefios orificios casi superpuestos. por uno de los cuales se ven

bien las eyaculaciones.

Figura N¥ 2. Figura N* 3.
Urografia de excrecién. - Lado izquier- Flongacdn del caliz superior iza.
do. sélo se perciben los extremos calicia- Pielografia ascendente.

res v se esboza el ciliz superior alargado.
Lado derecho: Duplicidad de las vias ex-
cretoras.

Orinas recogidas por cateterismo. — Rifion izquierdo: tiempo, 20 minu-
tos; cantidad, 7 cc.; cloruros, 7.8; urea. 7.70.

Rifion derecho: tiempo. 20 minutos: cantidad. 22 cc.; clorutos, 16.02;
urea, 23.68.

Sedimento rifien izquierdo: abundantes hematies. Regular cantidad de leu-
cocitos. Abundantes células de decamacidn.

Sedimento rifdon derecho: algunos hematies. Células de decamacidn. Esca-
sos leucocitos.

Operacién. — Anestesia general: cirujanos doctoges Salleras, Torres y
Arrues: se practica lumbotomia y llegado al tejido célulo-adiposo perirrenal se
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procede a destruir gran cantidad de adherencias. Se amplia la incisién para ex-
teriorizar la glindula muy aumentada de volumen y previa escision del uréter v
higadura del pediculo se procede a su extraccidén. Se cierra la pared dejando un
ubo en la loge.

Evolucién clinica: afebril. desde los primeros dias. Al tercero se retira el
tubo. Diurcsis media los primeros 4 dias. 750 cc.; 8 dias después, 1.300. Alta
el 15/7/34, en perfectas condiciones.

Figura N°® 4,
Pielografia en posicidn lateral izquierda.
Se percibe claramente el uréter doble con
sus entrecruzamientos caractetisticos.

Como se podrd advertir inmediatamente, se trata en el pre-
sente caso de un tumor de rinon izquierdo en el cual la pielografia
de relleno nos mostrd una imagen atipica sin las caracteristicas de-
formaciones ni irregularidades de los calices que suelen observarse
en la mayor parte de estas imagenes; sélo en la urografia de excre-
cién observamos algunas sombras deformadas de aspecto lacunar y
que fué la que nos inclin6 a pensar en la existencia de la lesién que
luego comprobamos.



Tal como en el enfermo presentado por el profesor LLlanos en
vna de las ultimas secciones del afio pasado, en el cual la imagen
pielografica ascendente era muy semejante a la que obtuvimos nos-

Figura N* 5
Corte del rifon. Se percibe claramente la
tumoracién rodeada de una cipsula fimo-
sa y a la cual se agregan otras masas ac-
cesorias.

otros, también como ¢l pensamos en la probabilidad de un quiste
de rifion; sin embargo, no nos aferramos a este diagndstico, pues
si bien la tumoracién producia un alargamiento del caliz, no obser-
vabamos en la imagen el desplazamiento que nosotros creemos es
casi caracteristicos en los quistes incluidos en las glindulas.
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El examen macro y microscopico nos hizo explicar la defor-
macion de la via excretora en su iniciacidn y es por ello que la
transcribimos al finalizar esta comunicacidn.

TR TS

Figura N° 6
Corte efectuado en la parte media. Se
observa en ¢l masa tumoral y la prolon-
gacion hacia arriba del caliz superior.

Se trata, la pieza en observacidon, de una maza globulosa de
14 c.c. en su diametro transverso por [6 en el vertical y 7 en el
anteroposterior, viéndose en uno de los polos de la misma restos
de tejido grasoso. En su corte longitudinal se observa la pelvis re-
nal y el caliz superior deformados por masas vegetantes que viene
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Figura N® 7.
Microfotgrafia en la cual se ve claramen-

te las vegetaciones epiteliales de forma ar-
borescente.

de la profundidad, formando a este nivel varias lobulaciones de la
forma y tamafio de huevos de paloma.

Figura N° 8.

Mayor aumento que la microfotografia
anterior. Células claras de ntcleo redon-
deado. Triaqueo cromitico.

El desarrollc mayor de la maza en estudio se hace sobre la
cara anterior, parte supercexterna del rifion a cuyo nivel existe una
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tumoracion irregularmente redondeada de 10 ctms. de didmetro
irregularmente, constituida por la confluencia de numerosos lébulos
Y cuya parte central, de aspecto filamentoso, era sumamente blanda.

Una cépsula conjuntiva gruesa rodea casi completamente el
tumor tal como puede apreciarse en la figura 5, el que en su des-
arrollo comprime y alarga la pelvis renal aproximadamente en la
parte media. Por fuera de la cipsula existen otros numerosos nodu-

Figura N°® 9,
Microfotografia de otra zona con la :
ma caracteristica que la anterior.

los, tamafo de aceitunas, de color amarillento homogéneo con al-
gunas vetas grisaceas,los que son de consistencia blanda.

Cortes seriados macroscépicos practicados hacia la cara ante-
rior de la tumoracién en estudio demostraron que el desarrollo de
la misma se dirigia hacia la parte media del rifion (fig. 6) (punto
A) elongando la pelvis renal Yy muy especialmente el caliz superior
tal como se advirtié en la pielografia ascendente. Ademis de [a
maza principal encerrada dentro de la gruesa capa conjuntiva exis-
ten por fuera de la misma otros nodulos de aspecto  macroscopico
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igualmente bien visibles en el punto B. los que por su expansién
excéntrica completan el alargamiento del cidliz superior estirandolo

sobre su maza.

El estudio histoldgico de ta neoplasia practicado en diferentes
puntos de la misma presentéd un aspecto fundamental muy seme-

jante en todos ellos.

Por dentro de una cipsula fibrosa conjuntiva se vieron nume-
rosisitmas vegetaciones ecpiteliales de forma arborecente (fig. 7)
constituidas por un eje vascular ramificado sobre el que se inser-
tan una o varias capas de células altas o claras de nidcleo pequeno,
redondeado generalmente triqueo-cromatco y de preferencia basal,
provisto de un nucleolo muy aparente y cuyo protoplasma abun-
dante, muy claro, con el aspecto de célula vegetal, contiene abun-
dante glucdgeno, lipidos y también finas granulaciones de mucina
coloreables por el carmin. Entre estas vegetaciones epiteliales, se en-
cuentran las cavidades glandulares, las que pueden ser casi virtuales,
como se ve en la figura 7 o por el contrario muy aparentes tal como
aparece reflejado en la 8 y muy especialmente en la 9, en la que
puede observarse una gran cantidad de material amorfo y restos ce-
lulares decamados dentro de la luz glandular neoformada.

Consideramos importante hacer notar que a pesar de las ima-
genes histoldgicas tan semejantes a los blastomas descritos como
pertenecientes al parénquima renal, en nuestro caso se vieron den-
tro de las células neoformadas granulaciones de mucus que indican
su origen de gérmenes celulares no renales sino endodérmicos, es
decir, en estrecha relacidn con los origenes de la suprarrenal.

Otra particularidad interesante de esta observacidon, es demos-
trar las relaciones de un blastoma renal, con anomalias de desarro-
[to de este sujeto, en el que existe una duplicidad del uréter del
lado opuesto. La relacidn que puede existir entre malformaciones
y blastomas, nos parece de una gran importancia, ya que docu-
menta el nexo que puede existir entre las alteraciones constitucio-
nales de los sujetos y la eclocion de blastomas, una vez aparecidas

las condiciones accesorias de cancerizacion.
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‘Estos hechos de gran interés han sido estudiados entre nos-
otros y hace mucho tiempo (1925) por los profesores I.lambias y
Jorge. Consideramos que el mejor conocimiento de casos que como
en el presente se asocian malformaciones y blastomas y también los
de tumores multiples en un mismo sujeto o aparato pueden ilumi-
nar en parte el dificil capitulo de la oneogénests.



