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TUMORES FEBRILES DEL RINON

E los dos casos anunciados de neoplasma febril del rifién, en
realidad, creo que solamente uno corresponde a tal titulo:

el otro se trata de un neoplasma del rinén que fué inyectado por
cateterismo, pues es a partir de dicho cateterismo que comienza la

fiebre y que continda con gran repercusion sobre el estado gene-
ral del sujeto, lo que nos obligd a intervenir extirpando el rifidn
con lo que desaparecid 1a fiebre v el enfermo se curd, encontrandose

actualmente en excelentes condiciones.
La historia del enfermo del tumor febril es la siguiente:

HISTORIA RESUMIDA

F. 1. — Espafiol. de 43 afos. ingresd al servicio el 29 de octubre de
1937 y manifiesta que en junio de 1933, después de una caminata notd que
la orina es sanguinolenta, al parecer durante toda la miccién, La orina se man-
tiene sanguineolenta durante cuatro micciones. A los 21 dias, se repite la hema-
turia pero con doleres molestos acompafiadoe de vomitos. Se mantuvo bien hasta
mayo de 1935, ¢n que tuvo hematuria espontinea y total, con codgulos que du-
raron cuatro dias. Iin noviembre de 1936, nueva hematuria espontinea y total,
con coagulos, escalofrios, temperatura vy retencion de orina, que obligd a son-
darse, quedando después con ficbre, por la tarde, sudores nocturnos, inapetencia,
vomitos matutinos y debilidad que se acentuaba con el tiempo, habiendo dismi-
nuido 14 kilos de peso desde que se iniciéo su afeccidén, manteniéndose el estado
febril y los vémirtos por la manana.

El examen clinico es negativo; la pielografia que denota compresién de Ia
pelvia y del cdlice superior y por los caracteres de la hematuria, pensamos en la
posibilidad de un neo febril. Después de todos los exdmenes previos necesarios,
se interviene el 26 de noviembre de 1937 por via lumbar, con reseccion de la
ultima costilla, habiéndose practicado la nefrectomia sin dificultad. Cuatro dias
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después de la operacién, el enfermo se cncuentra bien, habiendo desaparecido la
temperatura y los vomitos; el 25 de diciembre. es dado de alta en buenas <on-
diciones. L.a pielografia indica compresion de la pelvis y del calice superior, sin
amputacién, esti de acuerdo con la localizacion del tumor (Fig. 1) cuyo in-
forme anitomo-patologico es el siguiente:

F. 1.. — 43 afios. Archivo 9894, Inclusion 12428, — Rifion derecho.

Descripcién macroscépica. — La pieza mide 17 cm. de longitud por 7
centimetros de ancho. Se reccnoce el 6rgano renal deformado y agrandado por
la existencia en el polo superior de una tumoracion mamelonada irregular. Esta
tumoracién se extiende por la cara posterior mais abajo que por fa anterior,
llegando asi hasta la parte media del 6rgano. El hilio del rinon aparece respe-
tado y por él emergen los vasos y el ureter. La vena renal aparece cortada cerca
de 1a confluencia de dos ramas por una de las cumales, la superior. emerge una
pequefia vegetacién neoplasica.

La pelvis aparece libre. En el polo superior hay una arteria supernumeraria.

Al corte, se ve el tercio superior del rifion que estd ocupado y deformado
por un conglomerado de nodulos tumorales confluentes. El aspecto de este te-
jido, es bastante uniforme. El color varia un tanto de un nodulo a otro, siendo
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en unos blanco, en otros ligeramente amarillento. y en otro de un color hepitico
claro (rosado).

En la extremidad superior del tumor hay una zona central. necrdtica.

Algunos escasos nodulos son de color mas rosados con zonas hemorragi-
cas pequenas y quistes coloides. Los cilices vecinos al tumor. estin también in-
vadidos, lo mismo que el seno del rifion que rechaza un tanto la pelvis. Del
seno asi invadido. ¢l tejido tumoral llega hasta el hilic (una gruesa vena ticne
en su interior, y cast oculto. un brote neoplisico).

En el centro del conglomerado tumoral, el estroma precenta la clasica trans-
formacidn hialina y azulada.

Descripcion microscépica. — Se ve una estructura cistopapilar con células

Figura N°® 2.

vacias y claras, Las papilas estin bien desarrolladas con células altas, salvo en
¢l vértice en que las células conservan el aspecto acidéfilo. Se ven también forma-
ciones seudo cordonales no muy gruesas de células igualmente claras. Estos cor-
dones alternan con otros de células acidofilas irregulares.

Diagnostico: Epitelioma renal de células claras y acidofilas.

Considero interesante transcribir la historia clinica de los au-
tores Perard, Leger y Faulong, publicada en J. U., tomo XLIII,
pag. 489, que motivé un trabajo de conjuntos y del cual toma-
mos algunos datos.

HISTORIA CLINICA

Enferma de 39 aifios. El sintoma dominante es la temperatura y oscila
entre 37.2" a la mafiana y 38° por la tarde; dolores al nivel del flanco izquier-
do que se acentian progresivamente, el enflaquecimiento es notable, en dos
meses pierde 18 kilos; de 63 desciende a 45 kilos.



Ademis de la pérdida de peso, la enferma siente astenia pronunciada, ano-
rexia v un estado anémico acentuado, El examen de la sangre da: 3.100.000
glébulos rojos y 5.200 de leucocitos.

Después de una seric de eximenes e investigaciones, no fué¢ posible formu-
lar un diagnéstico, pensando en un procero renal supurativo cortical o perine-
fritico. se decidi® hacer una lumbotomia exploratriz. Al examen del rifion, se
nota una tomoracin en la parte media del borde convexo y se practica una ne-
frectomia. que el examen histolégico demuestra ser un tumor maligno a células
claras.

El efecto de la operacién fué notable, la temperatura bajé 37.5% el dia de
la operacién. mientras que el dia antes habia tenido 39" por la tarde, mantenién-
dose después a 37° los dolores desaparecieron. y la enferma recuperéd 17 kilos.
Pero a principios de diciembre de 1936, después de un enfriamiento, aparece la
fiebre, clasificada al principio como gripe. pero la temperatura se mantiene a
38° y 38.2° por la tarde. Examinado en febrero de 1937, se encuentra una
salpinguitis doble con predominio izquierda: se piensa que sea la causante de
la fiebre: el tratamiento en ese sentido no da resultados. el enflaquecimiento se
acentfia, habiendo perdido 5 kg. en los tultimos tres meses.. [.a temperatura re
mantiene entre 37.2° por la mafiana y 39.5° por la tarde: se piensa en metas-
tasis y la radiografia localiza que el pulmén estd acribillado de pequefios nodules
redondeados. caracteristicos de la metdstasis neoplasica.

Como siempre, practicamente lo mis importante es el diag-
néstico de la afeccién;: y en los tumores febriles del rifon nos po-
demos encontrar en dos situaciones completamente distintas: la pri-
mera, con el estado febril, existen otros sintomas propios de los
tumores del rifion, tales como hematuria, tumor, el diagnostico no
presenta dificultades, como sucedié en el caso objeto de esta co-
municacién. En el segundo caso, cuando no existe ninguno de los
sintomas comunes de los neos renales, y si solamente fiebre y el
enflaquecimiento marcado, el error es casi fatal, como sucedio en
los casos observados por diferentes autores, de las que voy a mer-
cionar algunas observaciones publicadas.

A. Perard, Leger y Faulong, la temperatura, el enflaqueci-
miento y la existencia del dolor al nivel de la regién lumbar 1z-
quierda, lo llevaron al diagnéstico probable de absceso perirrenal
o infeccién cortical del rifion. Trausseau, en un caso, hizo el diag-
ndstico clinico de esplenomegalia palidica.

[srael tuvo la oportunidad de operar a un paciente que an-
tes habia sido enviado a un sanatorio con el diagndstico de tu-
berculoso, y que el diagndstico sélo se hizo cuando aparecia el tu-
mor en la regién lumbar.
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Blok, en una enferma de 37 afios, pensé en una espleno-
megalia, que luego la desechd, porque la férmula leucocitaria fué
negativa, orientindose hacia el diagnéstico del tumor del rinédn,
la temperatura que era de 37" a 38" desaparecia de inmediato des-
pués de la nefrectomia.

Einar Ljungren, atendié una enferma que tenia temperatura
38" por la tarde y subnormal por la mafiana: vista por varios es-
pecialistas, eliminaron las afecciones pulmonares, gastrica, denta-
ria, amigdaliana, sanguinea, etc. El radidlogo nota un alargamien-
to del rifidn izquierdo.

1a pielografia retrégrada muestra que el borde externo del
ciliz superior era céncavo: a pesar de todo, el diagndstico quedod
en suspenso hasta que la pielografia descendente, que visualizo los
contornos del rifién, muestra la existencia de una eminencia en
su parte media, lo que lo permitié formular el diagnéstico de tu-
mor del rindn. Con la nefrectomia, la fiebre desaparecié y el estado
general se normalizo.

[.os casos de Seved, Bergendal y Nicholson son idénticos en
su sintomatologia.

Israel, del examen de los casos observados y de los casos
publicados por otros autores, eliminando los procesos infecciosos
y considerando solamente los tumores renales y pararrenales, cuyo
estado febril depende de! tumor en si, deduce las siguientes con-
clusiones:

[La frecuencia de la temperatura es de 8,2% en el adulto, en
¢l nifio es mucho mas frecuente. Resumiendo las estadisticas de
diversos autores, se puede apreciar en un 10% mdis o menos. En
cuanto a la fiebre, Israel hace la siguiente clasificacion:

1* Fiebre hética.
2t ., recurrente o remitente.
3 .. hematurica.

Esta ultima se caracteriza porque estando el enfermo en el
estado febril, se presenta la hematuria, la temperatura desciende.
por descongestion, sexan el autor,

Como se ve, si solamente tenemos fiebre y adelgazamiento,
el diagndstico es imposible, si no se piensa en la posibilidad de que
sea producida por un tumor renal, una vez pensado, la atencion
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se localiza mas en la regidén renal, y puede suceder que se pueda
apreciar algin sintoma positivo, pero es la pielografia cuando de-
muestra una deformacién de las que comunmente se encuentran en
los tumores renales, lo que nos permitird formular, por lo me-
nos, un diagndstico de probabilidad.

El estado febril de los tumores implica un prondstico grave,
como lo indica el cuadro publicado por Bergendal, reproducido por

Berard, Leger vy Faulong. (J. U. Tomo 43. Pag. 489).

CUADRO DE BERGENDAL

Temperatura pre ‘Tcmperatuz'a post-

operatoria ‘ operalor Evolucion
1* 38" durante un mes. Normal 5 afios bien. Metastasis pul-
monar. después muerte a los
}8 meses.

2% 38" -durante los & dias Noimal Muerte al cabo de 57 afios,
que ha durado la ob- p or metistasis pulmonar y
servacion. Osea.

3*  Intermitente duarante un Subfebril Muerte de recidiva y metasta-
mes. sis hepatica, trcs meses despuds

de la nefrectomia.

4* 38" durante tres se- Normal Muerte al cabo de un ano ¥y
manas. 4 meses. de recidiva y metas-
tasis.
58 Muy oscilante. entre Normal Bien. al cabo de 2'3; afos.
37"y 39",
6* 38" durante un mes, Normal Bucnas condiciones durante un

afio y 10 meses, aneurisma si-
filitico a la aorta y puede ser
recidiva mediastinal; muevte 9
meses  después de  encontrarse

esta complicacidn,

7* 38" durante un mes. Subfebril 1‘ Recidiva 3! meses, con me-

8" Febril, seis meses. Subfebril., tres | Muerte 3 meses después.

tastasis mediastinales.

semanas después |

normal
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Del examen de este cuadro se deduce que todos los pacientes
han muerto después de un tiempo relativamente corto y muy es-
pecialmente los que han quedado con un estado subfebril después
de la nefrectomia, lo que agrava muy seriamente el pronostico.

En esta comunicacién nos referimos unicamente al estado fe-
bril producido por el neoplasma mismo y no por un proceso in-
feccioso sobreagravado. |

Dicha fiebre en el cancer del rifién ha sido interpretada de
diferentes maneras.

Israel cree que es debido a la reabsorcion de substancias to-
xicas que provienen, ya sea de zonas necrosadas del tumor o bien
de substancias pirogénicas producidas por las células neopldsicas
mismas.

Abderhanden y Treund, opinan que es producido por una al-
bumina heterogénea producida por el tumor.

TRATAMIENTO

La extirpaciéon precoz es el tratamiento indicado, siempre que
no exista una grave contraindicacion.



