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Hospital Alvear, Sala 6*. Jefe: 
Prof. Dr. ; JUAN SALLE RAS 

Por los Doctores 

LEON D. ARRUES y 
A N D R E S B I A N C H I 

TUMOR DE RIÑON. IMAGEN ATIPICA 
P I E L O G R A F I C A . U R E T E R D O B L E 

OTIVA la presente comunicación la historia clínica que a con-
tinuación relatamos: 

F. C. — 4 1 años, a rgent ino , casado. N° de His tor ia 1 5 9 4 y 1 4 5 8 , I n -
gresa el 5 / 1 / 3 4 . 

Antecedentes hereditarios y personales. •— Padre falleció a los 6 7 años de 
neumonía . Madre vive y es sana; 9 he rman o s vivos y sanos. U n o falleció de 
neo de estómago y o t ro repent inamente . 

Blenorragia a los 2 3 años, que curó bien con grandes lavajes de p e r m a n -
ganato . Nueva infección 5 años después que se compl icó con epídídimít is do -
ble. En 192 7 reagudización con gran tumefacción de bolsas. E n esta misma 
época, a raíz de una caída de caballo, su f r ió una fuer te contus ión en el lado 
izquierdo, fo rmándose un gran h e m a t o m a que obl igó a una p u n c i ó n mediante 
la cual se le e x t r a j o regular cant idad de l íqu ido se ro-sanguinolen to . 

C u r ó con reposo y sin haber tenido n inguna mani fes tac ión en su apara to 
ur inar io . C o n t i n ú a bien hasta hace un año y medio en que se inicia su 

Enfermedad actual. — E n febrero de 193 3 sobreviene sin do lo r previo 
una hematur ia de t ipo total que cede con reposo a los 5 días sin n i n g u n a otra 
manifes tación en su apara to u r inar io . A los 6 meses, y con m o t i v o de una nue-
va caída del caballo, vuelve a su f r i r una contus ión en la región l u m b a r iz-
quierda ; 4 horas después, al efectuar la pr imera micción, vuelve a observar sus 
orinas intensamente sanguinolentas , f o rmándose en las horas subsiguientes gran 
cantidad de coágulos que b loqueaban to ta lmente la vej iga. E n estas condiciones 
ingresa al hospi ta l Fe rnández donde, apremiados p o r el intenso dolor vesical, 
debemos efectuar al en fe rmo lavajes con sonda metálica para evacuar el reser-
vor io ur inar io , Después de a lgunos días de reposo sus or inas se aclaran to ta l -
mente y como n inguna otra molestia retenía al enfermo, éste solicita el alta 
E n los 4 meses siguientes se repiten episódicamente las hematur ias , pero de me-
no r duración, p o r lo cual el en fe rmo abandona sus tareas de campo para vo l -
ver a internarse nuevamente el 23 de m a y o de 1 9 3 4 , 
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Estado actual. — E n f e r m o en buen estado de nu t r ic ión . Mucosas y con-
junt ivas l igeramente pálidas. 

R íñones : Izquierdo. — En el lugar que corresponde al r iñon se palpa una 
minorac ión del t a m a ñ o de una t o r o n j a de superficie algo irregular que pelotea 
Y tiene contac to l umbar . En posición de pie se palpa casi en sus dos tercios in-
feriores. N o hay p u n t o s dolorosos, pero la puñopercus ión produce marcada reac-
ción. Las orinas globales son l igeramente turbias en ambos vasos. 

Radiografía simple ( f ig . 1 ) . — El r iñon Izquierdo se percibe m u y au-
men tado de vo lumen a expensas, sobre todo , de su d iámet ro transversal . El 

borde ex terno es irregular observándose a su nivel una marcada lobulac ión. E n 
c o n j u n t o ocupa el espacio comprend ido entre cua t ro cuerpos vertebrales. Ri 
ñón D. no rma l . 

Pietografía ascendente: lado izquierdo ( f ig . 3 ) . — Pelvis renal s i tuada 
entre 2" y 3" lumbar , de f o r m a y t a m a ñ o normal , pero con a lgunas a l ternat ivas 
en su opacidad. El cáliz infer ior apenas se esboza a u m e n t a n d o su nit idez a me-
dida que se acerca a su exp remo papi lar . El superior , en cambio, es m u y alar-
gado, o c u p a n d o casi el espacio comprend ido entre dos cuerpos vertebrales. 

En el lado derecho se observa con mayor claridad la anomal ía descrita ante-
r iormente. El doble en t rec ruzamien to del uréter se advierte claramente en la 
pielograf ía obtenida en posición lateral ( f ig . 4 ) . 

2 2 / 5 / 3 4 . Urografía de excreción: lado izquierdo. — Sólo se percibe al-
guna el iminación en la rad iograf ía obtenida a los 15 m i n u t o s ( f ig . 2 ) , esbo-
zándose apenas los ex t remos caliciares que se presentan como sombras lacunares. 

F igura N 9 1. 
Rad iogra f í a simple. - R i ñ o n izquierdo 

d e f o r m a d o por la t umorac ión . 



Sólo se observa con a lguna claridad el cáliz super ior que se presenta m u y 
alargado. En el lado derecho se percibe un doble uréter. 

Vejiga. — N o r m a l a la palpación externa. Capacidad 2 0 0 cc. N o hay re-
tención. C í toscop ia : mucosa de aspecto normal . Mea to ureteral i zquie rdo recu-
bierto por un pequeño coágulo. N o se perciben eyaculaciones. E n el lado dere-
cho hay dos pequeños orif ic ios casi superpuestos , p o r u n o de los cuales se ven 
bien las eyaculaciones. 

F igura N'-' 2. 
Urogra f í a de excreción. - Lado izquier-
do, sólo se perciben los ext remos calicia-
res y se esboza el cáliz superior a largado. 
L a d o derecho: Dupl ic idad de las vías ex-

cretoras. 

F igura N v 3. 
Elongación dsl cáliz super ior ÍZG. 

Pielograf ía ascendente. 

Or inas recogidas po r cateterismo. — R i ñ o n i z q u i e r d o : t iempo, 20 m i n u -
tos ; cant idad, 7 cc.; cloruros, 7 . 8 ; urea, 7 . 7 0 . 

R i ñ o n derecho: t i empo. 2 0 m i n u t o s ; cant idad. 22 cc.; c loruros, 1 6 . 0 2 ; 
urea, 2 3 . 6 8 . 

Sed imento r iñon i zqu i e rdo : abundan tes hematíes. Regula r cant idad de leu-
cocitos. A b u n d a n t e s células de decamación. 

Sed imento r iñon derecho: a lgunos hematíes. Células de decamación. Esca-

sos leucocitos. 
Operación. — Anestesia general : c i r u j anos doctoqes Salieras, T o r r e s y 

Arrues : se practica l u m b o t o m i a y llegado al te j ido célulo-adiposo perirrenal se 
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procede a destruir gran cant idad de adherencias. Se ampl ía la incisión para ex-
ter ior izar la g lándula muy aumentada de vo lumen y previa escisión del uréter y 
l igadura del pedículo se procede a su extracción. Se cierra la pared de jando un 
ubo en la loge. 

Evoluc ión clínica: afebri l . desde los p r imeros días. Al tercero se retira el 
tubo . Diuresis media los pr imeros 4 días. 7 5 0 cc.; 8 días después, 1 . 3 0 0 . Alta 
el 1 5 / 7 / 3 4 , en perfectas condiciones. 

F igu ra N ? 4 . 
Pie lograf ía en posición lateral izquierda. 
Se percibe claramente el uréter doble con 

sus en t recruzamientos característicos. 

C o m o se podrá advertir inmediatamente, se t rata en el pre-
sente caso de un tumor de r iñon izquierdo en el cual la pielografía 
de relleno nos most ró una imagen atípica sin las características de-
formaciones ni irregularidades de los cálices que suelen observarse 
en la mayor parte de estas imágenes; sólo en la urografía de excre-
ción observamos algunas sombras deformadas de aspecto lacunar y 
que fué la que nos inclinó a pensar en la existencia de la lesión que 
luego comprobamos . 



T a l como en el enfermo presentado por el profesor Llanos en 
una de las úl t imas secciones del año pasado, en el cual la imagen 
pielográfica ascendente era m u y semejante a la que obtuvimos nos-

Figura N v 5 
Cor t e del r iñon . Se percibe claramente la 
t umorac ión rodeada de una cápsula f i m o -
sa y a la cual se agregan otras masas ac-

cesorias. 

otros, también como él pensamos en la probabi l idad de un quiste 
de r iñon; sin embargo, no nos aferramos a este diagnóstico, pues 
si bien la tumoración producía un alargamiento del cáliz, no obser-
vábamos en la imagen el desplazamiento que nosotros creemos es 
casi característicos en los quistes incluidos en las glándulas. 
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El examen macro y microscópico nos hizo explicar la defor-
mación de la vía excretora en su iniciación y es por ello que la 
transcribimos al finalizar esta comunicación. 

jRj^jff « r - T " , 

Figura N" 6 
Corte efectuado en la parte media. Se 
observa en él masa tu moral y la prolon-

gación hacia arriba del cáliz superior. 

Se trata, la pieza en observación, de una maza globulosa de 
14 c. c. en su diámetro transverso por 16 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 cáliz superior deformados por masas vegetantes que viene 

f 
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Figura N 9 7. 
iMicrofotgrafía en la cual se ve claramen-
te las vegetaciones epiteliales de fo rma ar-

borescente. 

de la p ro fund idad , f o r m a n d o a este nivel varias lobulaciones de la 
fo rma y t amaño de huevos de paloma. 

Figura N ? 8 . 
iMayor a u m e n t o que la mic ro fo tog ra f í a 
anter ior . Células claras de núcleo redon-

deado. T r á q u e o cromático. 

El desarrollo mayor de la maza en estudio se hace sobre la 
cara anterior, parte súperoexterna del r iñon a cuyo nivel existe una 
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tumoración irregularmente redondeada de 10 ctms. de diámetro 
^regularmente , consti tuida por la confluencia de numerosos lóbulos 
y cuya parte central, de aspecto f i lamentoso, era sumamente b landa. 

U n a cápsula conjunt iva gruesa rodea casi completamente el 
t umor 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. Po r fuera de la cápsula existen otros numerosos nódu-

evista 

F i g u r a N 9 9 . 
M i c r o f o t o g r a f í a de o t ra z o n a con la : 

ma característ ica que la an t e r io r . 

los, - t amaño de aceitunas, de color amari l lento homogéneo con al-
gunas vetas grisáceas,los que son de consistencia blanda. 

Cortes seriados macroscópicos practicados h a c a la cara ante-
rior de la tumoración en estudio demostraron que el desarrollo de 
la misma se dirigía hacía la parte media del r iñon (f ig. 6) ( p u n t o 
A ) e longando la pelvis renal y m u y especialmente el cáliz superior 
tal como se advir t ió en la pielografía ascendente. Además de la 
maza principal encerrada dentro de la gruesa capa con jun t iva exis-
ten por fuera de la misma otros nodulos de aspecto macroscópico 



igualmente bien visibles en el p u n t o B. los que por su expansión 
excéntrica completan el a largamiento del cáliz superior est irándolo 
sobre su maza. 

El estudio histológico de la neoplasia practicado en diferentes 
puntos de la misma presentó un aspecto fundamen ta l m u y seme-
jante en todos ellos. 

Por dentro de una cápsula fibrosa con jun t iva se vieron nume-
rosísimas vegetaciones epiteliales de fo rma arborecente (f ig. 7 ) 
constituidas por un eje vascular ramificado sobre el que se inser-
tan una o varias capas de células altas o claras de núcleo pequeño, 
redondeado generalmente t ráqueo-cromátco y de preferencia basal, 
provisto de un nucléolo m u y aparente y cuyo pro top lasma abun-
dante, m u y claro, con el aspecto de célula vegetal, contiene abun-
dante glucógeno, lípidos y también finas granulaciones de mucina 
coloreables por el carmín. Entre estas vegetaciones epiteliales, se en-
cuentran las cavidades glandulares, las que pueden ser casi virtuales, 
como se ve en la f igura 7 o por el contrario m u y aparentes tal como 
aparece reflejado en la 8 y m u y especialmente en la 9, en la que 
puede observarse una gran cantidad de material amor fo y restos ce-
lulares decamados dentro de la luz glandular neoformada . 

Consideramos impor tan te hacer notar que a pesar de las imá-
genes histológicas 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 relación con los orígenes de la suprarrenal . 

Otra part icularidad interesante de esta observación, es demos-
trar las relaciones de un blas toma renal, con anomalías de desarro-
llo de este sujeto, en el que existe una duplicidad del uréter del 
lado opuesto. La relación 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 ecloción de blastomas, una vez aparecidas 
las condiciones accesorias de cancerizacíón. 
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Estos hechos de gran interés han sido estudiados entre nos-
otros y hace mucho t iempo (1 9 2 5 ) por los profesores Llambías y 
Jorge. Consideramos que el mejor conocimiento de casos que como 
en el presente se asocian malformaciones y blastomas y también los 
de tumores múlt iples en un mismo sujeto o aparato pueden i lumi-
nar en parte el difícil capítulo de la oneogénesis. 


