
evisía J^rgentina 

de S£z(°8 ta 45 

S e r v i c i o de C l ín i ca Quirúrgica 
d e l Prof. P E D R O C H U T R O 

Por ei Doc to r 

R. DE SURRA CANARD 

CANCER EN RINON ETOPICO 

^ ^ L promediar eí estudio clínico del enfermo, cuya historia mo 
tiva esta comunicación, fui autorizado por el doctor P. Chut ro 

para presentar el caso en nuestra sociedad. 
Posteriormente, tuve conocimiento que nuestro querido pro-

fesor había redactado con el mismo tema, una lección de clínica qui-
rúrgica. Su repentina muerte, me impidió ratificar la autorización 
antes concedida. Por este motivo, mi t rabajo se ha de limitar a la 
lectura de la historia clínica y al resultado de la investigación aná-
tomopatológica. 

En esa forma, nuestra colección de casos de anomalías de des-
arrollo del aparato urinario, se enriquece con una ficha más. 

Nuestro maestro tenía un hondo respeto por la paternidad de 
la producción científica, y agregar en esta monografía algún co-
mentario que pudiese coincidir con el manuscrito antes citado, cons-
tituiría una irreverencia a su memoria. 

Ruego a mis estimados colegas, acepten esta aclaración y per-
donen la pobreza de estas líneas. 

F. S., 4 4 años, español, sirviente. Larrea 1 4 5 0 . (His tor ia Cl ín ica : t o m o 
102, fol io 4 0 ) . 

ingreso: 9 de Agosto de 1 93 7. 
Diagnostico, — T u m o r de r iñón derecho, en posición ectópica. 
Enfermedad actúa!. — Cree que su proceso se ha iniciado hace 10 ó 12 

días, ocasión en que observa la emisión de orina sanguinolenta . La hematur ia 
lo sorprende en plena salud, espontáneamente, sin n ingún t ras torno func iona l 
concomitante, ni fenómenos dolorosos. Observa además en la orina la presencia 
cíe algunos coágulos muy pequeños, que el enfermo compara a hilachas. 

H I S T O R I A C L I N I C A 



La h e m a t u r i a persiste, sin var iac ión de caracteres, p o r espacio de dos d ías 
y med io , al cabo de los cuales cesa p o r sí y el pac iente vuelve a ver sus o r ina s 
l í m p i d a s d u r a n t e c u a t r o d ías . Desde hace 5 ó 6 días hasta el m o m e n t o de su 
ingreso , o r ina s angre : pe ro ya n o en f o r m a pers is tente , s ino más bien de m a -
nera capr ichosa . Las micciones s a n g u i n o l e n t a s a l t e rnan con o r ina s claras. L a vis-

F i g u r a N 9 1. 
R a d i o g r a f í a s i m p l e : R i ñ o n i z q u i e r d o en 
f o r m a n o r m a l co locado en s i tuac ión ana-
tómica n o r m a l . R i ñ o n derecho g r ande 
b a j o sobre p u e s t o a las apó f i s i s t r ans -

versas. 

pera de su in t e rnac ión , la micc ión se i n t e r r u m p e b ruscamente , t en i endo el en-
f e r m o la sensación de u n c u e r p o e x t r a ñ o . T r a n s c u r r i d o veinte m i n u t o s y Tras 
p r o l o n g a d o s es fuerzos , logra e x p u l s a r a lgo que n o ha v i s t o ( i g n o r a si f ué cálcu-
d o o c o á g u l o ) y logra así va r i a r su ve j iga . Después de su micción i n t e r r u m p i d a , 
el paciente e x p e r i m e n t a do lores en el b a j o v ien t re , con i r rad iac ión a las regiones 
l umba re s , y n o o b s t a n t e haber e l i m i n a d o el cue rpo e x t r a ñ o re fer ido , siente u n a 
d isur ia inex is ten te antes . N o hay o t ro s s í n t o m a s . Se i n t e rna en este Servic io . 



Antecedentes personales. — Infancia y adolescencia sanas. Blenorragia hace 
veint idós años, curada ( ? ) . B r o n c o n e u m o n i a hace diez y seis años . 

Antecedentes familiares. — Padre fallecido de t i foidea, madre t a m b i é n ; epi-
léptica. Dos he rmanos fal lecidos: u n o tuberculoso y el o t ro , de un proceso ab-
domina l agudo . 

Estado actual. — S u j e t o m u y r o b u s t o ; buen estado general . Presenta en la 

F igu ra N " 2. 
P ie lograma de re l leno: Pelvis inver t ida . 

D e f o r m a c i ó n calicial. 

par te derecha del abdomen , en la inserción de la línea del ( a b d o m e n ) o m b l i g o 
y de la p ro longac ión de la mami la r , u n l u n a r del t a m a ñ o de una lente ja , m u y 
p i g m e n t a d o y que en este m o m e n t o parece turgescente: n o sabemos si s iempre 
ha sido así o si es a causa del hielo que se le ha apl icado ú l t imamen te . 

E n posición sup ina aparece un l evan tamien to de la pared a b d o m i n a l a 
derecha de la linea media y en la pa r t e super io r de la fosa ilíaca derecha. L o s 
l ími tes aparen te son los correspondientes a un t u m o r que levanta la l ínea ex-
terna blanca derecha. N o se mueve con la respi rac ión; su f o r m a es esférica. La 
i jada está l ibre ; el reborde costal n o está d e f o r m a d o , 
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P a l p a n d o , se toca un t u m o r so l i t a r io , del t a m a ñ o de u n h u e v o de a v e s t r u z , 

i n d o l o r o , m a c i z o , d u r o . Su l í m i t e i n f e r i o r es la l ínea b i i l í aca ; el l í m i t e ex t e r -

n o es la p r o l o n g a c i ó n de la a x i l a r a n t e r i o r ; el l í m i t e s u p e r i o r pasa a dos t r a -

veses de d e d o p o r enc ima del o m b l i g o : p o r d e n t r o el t u m o r llega a la l ínea me-

dia y a ú n la sob re pasa a la a l t u r a del o m b l i g o . El t u m o r g o z a de cierta m o v i -

l idad a e x p e n s a s del p l a n o p o s t e r i o r . Esa m o v i l i d a d es b a s t a n t e a c e n t u a d a , de 

derecha a i z q u i e r d a y de a f u e r a hacia a d e n t r o , es n u l a de a b a j o pa ra a r r i b a : es 

pos ib l e de a r r iba pa ra a b a j o . T i e n e m o v i m i e n t o s de c i r c u n d a c i ó n N o se p a l p a n 

g ruesos vasos . E l co lon , r e c h a z a d o hacia a d e l a n t e y hacia a f u e r a . El t u m o r hace 

p r o m i n e n c i a d e n t r o del c u a d r o co lón ico . 

Cistoscopía. — V e j i g a , n o r m a l . Se cons igue f ác i lmen te , c a t e t e r i za r el r i-

ñ o n derecho , ha s t a los 2 0 cm. 

L a s p r i m e r a s g o t a s de o r i na son s a n g u i n o l e n t a s : m á s l uego la o r i n a v iene 

l í m p i d a . N o h a y re t enc ión en la vía exc re to ra . Se t o m a una r a d i o g r a f í a con 

l í q u i d o de c o n t r a s t e . 
Cromocistoscopta.— ( 1 3 de A g o s t o de 1 9 3 7 ) . 

I n d i c o - c a r m í n e n d o v e n o s o : R i ñ o n I . : 3 4 0 
CX: 4 1 5 " 

La r a d i o g r a f í a ( f i g u r a s 1 y 2 ) hecha prev ia inyección de la pelvis , m u e s -

t r a : 1-'. u n a d e f o r m a c i ó n que d a n los t u m o r e s só l idos de r i ñ o n , s o l a m e n t e ; 2". 
la i m p l a n t a c i ó n de la pe lv i s hacia a b a j o y hacia la derecha, c o m o c o r r e s p o n d e a 

u n r i ñ o n en e c t o p í a ; 3 \ la presencia del co lon de l an t e y hacia a f u e r a de la t u -

m e f a c c i ó n ; y 4" , la t u m e f a c c i ó n c u b r i e n d o las a p ó f i s i s t ransversas , es decir, in -

v a d i e n d o la l ínea med ia , c o m o lo hacen las les iones ec tópicas . N i n g ú n s i g n o de 

r i ñ o n en h e r r a d u r a . P o r o t r a pa r t e , la d i spos i c ión de la pe lv is aleja esa sospe-

cha. Es i n t e r e san t e seña la r que a causa del descenso del r i ñ o n , el h í g a d o ha 

v e n i d o a o c u p a r su s i t io , y a p o n e r s e en c o n t a c t o con el psoas . 

Operación. — 2 7 de A g o s t o de 1 9 3 7. 

Operador: P r o f e s o r C h u t r o . Ayudantes: Dres . C o r n e j o Sarav ia y R o n c h e t t i . 

Anes tes ia genera l con éter . A m p l i a inc i s ión desde las cost i l las ha s t a la fosa 

ilíaca derecha, s i g u i e n d o la d i recc ión del g r a n o b l i c u o . 

D e s p u é s de h a b e r í n c i n d i d o l o n g i t u d i n a l m e n t e las f i b r a s del g r a n o b l i c u o , 

sin r o m p e r n i n g u n a , se co r t a en s e n t i d o t r ansve r sa l el p e q u e ñ o o b l i c u o . Se da 

j u s t a m e n t e en el a b d ó m í n o g e n i t a l : se lo rechaza hacia a t rás y l uego se llega 

c o n re la t iva f ac i l idad ha s t a el r i ñ ó n y se e m p i e z a a d e s p r e n d e r la cápsu la g r a -

sosa. de su cara s u p e r i o r y de su p o l o i n f e r i o r . E n ese m o m e n t o , h a y a lgo q u e 

desgarra en la p r o f u n d i d a d y q u e e m p i e z a a s a n g r a r . E n t o n c e s , en vez de de te -

nerse a hacer la h e m o s t a s í a , se p rocede r á p i d a m e n t e a despegar el r i ñ o n , m u l -

t i l o b u l a d o , m u y a d h e r i d o a los vasos , y se lo e x t e r i o r i z a . Desde este m o m e n t o , 

c o m o ocu r re h a b i t u a l m e n t e , cesa la h e m o r r a g i a y se p u e d e ver lo q u e ya m o s -

t r aba la r a d i o g r a f í a ; que la pe lv i s renal está en la p a r t e a n t e r i o r e i n f e r i o r , co-

m o b u e n r i ñ o n ec tóp ico . 

E x t e r i o r i z a d o el r i ñ ó n , l i g a d o y c o r t a d o el uré ter , el resto resul ta s u m a -

m e n t e senci l lo . 
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T u m o r de r i ñ o n ectópico. o p e r a d o p o r el 

P r o f e s o r D r . P e d r o C h u r r o . ( I n c l u s i ó n n ú m e -

r o 2 0 1 5 ) . 
* 

Examen macroscópico. — El r i ñ o n se hal la c o m o desp legado p o r la t u m o -
tación desarro l lada en el h i l io . El c o n j u n t o a lcanza 1 1 cm. de l a rgo p o r 8 de 
a n c h o y 6 de espesor. La pelvis renal, a causa del c rec imien to e x p a n s i v o del 

F i g u r a 3 
A s p e c t o macroscóp ico de la p ieza . 

( F o t o g r a f í a reducida en p r o p o r c i ó n de 
1 a 8 ) . 

t u m o r , ha s ido d e f o r m a d a has ta conver t i r se en una especie de cesta c o n s t i t u i d a 
p o r los cálices a l a rgados ( F i g . 3 , a ) que, en n ú m e r o de cua t ro , conc luyen desde 
el su rco r e n o - t u m o r a l ( b ) has ta la p a r t e más p r o m i n e n t e de la masa neoplásica, 
d o n d e se u n e n para f o r m a r d i r ec t amen te el uré ter (c) . E n la p a r t e s u p e r i o r del 
n o m b r a d o surco, se encuen t ra una de las r amas de la ar ter ia renal ( d ) . U n a vez 
l ibre el t e j i d o a d i p o s o c i r cundan te , se c o m p r u e b a que la neoplas ia tiene e n v o l t u r a 
f ibrosa p r o p i a y es de aspecto m u l t i l o b u l a d o , color rosa a m a r i l l e n t o con p u n t o s 
p a r d o - r o j i z o s ( s ) . Si bien su desar ro l lo se efectúa especia lmente hacia el h i l io , 
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Figura 4 
Aspecto del te j ido neoplásico f o t o g r a f i a d o con pequeño a u m e n t o . 

C o l o r a c i ó n : H e m a l u m b r e y eosina. A u m e n t o ' 1 3 5 x (Zeíss, O b j . apocr . lOx, 
H o m a l I ) . 

F igu ra s 5 
Brotes o cordones tumorales . u n o de ellos con una pequeña f o r m a c i ó n fo l icu-
lar, f o t o g r a f i a d o s con m a y o r a u m e n t o . C o l o r a c i ó n : H e m a l u m b r e y eosina. A u -

m e n t o : 3 4 x (Zeiss , O b j . apocr . 2 0 x , H o m a l I ) . 

hay una zona del p a r é n q u i m a renal que ha s ido invadida hasta l evan ta r la cáp-

sula fibrosa, El riñón aparece dividido por un surco transversal, resto de U lo-
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bulac ión e m b r i o n a r i a , y algo c o n g e s t i o n a d o : re t i rada la cápsula , resu l tan b ien 

visibles las estrellas venosas de V e r h e y e n . 
U n a sección to ta l de la pieza mues t ra que, salvo la zona d o n d e la i n v a -

sión llegó has ta la cápsula f ib rosa , la corteza renal conserva espesor y a r q u i -
tectura semejan tes a las de un r i ñon n o r m a l . El l ími te entre t e j ido g l a n d u l a r y 
neoplásico es policícl ico pero bas t an te neto . E l t u m o r , en sí, consta de va r ios 
l óbu los de un color amar i l l en to c o m p a r a b l e al de la cor teza s u p r a r r e n a l ; a ve-
ces mues t ra es t ruc tura i r r egu la rmente radiada y suele presentar focos h e m o r r á -
gicos. 

Examen microscópico. — C o n p e q u e ñ o a u m e n t o , la neoplas ia mues t ra una 
red c o n j u n t i v a bas tan te regular ( F i g . 4 ) , en t re cuyas mallas se d i s p o n e n co rdo -
nes, en general macizos , f o r m a d o s po r grandes células claras. 

C o n m a y o r a u m e n t o , se observan l ími tes m u y precisos ent re célula y cé-
lula (F íg . 5 ) . El c i top lasma claro, se debe a la ext racción, p o r los d isolventes 
de la pa ra f ina , de su c o n t e n i d o l i p o i d i c o ; a consecuencia de esto aparece f i n a -
mente vacuo l i zado . El t i p o de las células es bas tan te h o m o g é n e o en c u a n t o a 
t a m a ñ o y m o r f o l o g í a . N o se encuen t r an s ignos de ráp ida p ro l i f e rac ión , n i de 
tendencia a la invas ión vascular . E n a lgunas ocasiones, en l u g a r de ag rupa r se 
en cordones macizos , de l imi tan pequeños fo l í cu los l lenos de u n c o n t e n i d o h o -
mogéneo ac idóf i lo ( F i g . "5). 

Diagnóstico. — T u m o r de G r a w i t z . de p r e d o m i n a n t e desar ro l lo hacía el 
h i l io , sin s ignos de intensa p ro l i f e rac ión , ni tendencia a la invas ión vascular . 


