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Por el Doctor 

MIGUEL A. LLANOS 

TUMORES FEBRILES DEL RIÑON 

E los dos casos anunciados de neoplasma febril del r iñon, en 
realidad, creo que solamente uno corresponde a tal t í tu lo; 

el otro se trata de un neoplasma del r iñon que fué inyectado por 
cateterismo, pues es a partir de dicho cateterismo que comienza la 
fiebre y que continúa con gran repercusión sobre el estado gene-
ral del sujeto, lo que nos obligó a intervenir ext irpando el riñon 
con lo que desapareció la fiebre y el enfermo se curó, encontrándose 
actualmente en excelentes condiciones. 

La historia del enfermo del tumor febril es la siguiente: 

F. I. — Español , de 4 3 años, ingresó al servicio el 29 de octubre de 
1 9 3 7 y manifiesta que en j u n i o de 1 9 3 3 . después de una caminata no tó que 
la orina es sanguinolenta, al parecer durante toda la micción. La orina se man-
tiene sanguinolenta durante cuatro micciones. A los 21 días, se repite la hema-
turía pero con dolores molestos acompañado de vómitos . Se m a n t u v o bien hasta 
mayo de 193 5, en que tuvo hematur ia espontánea y total, con coágulos que du-
raron cuatro días. En noviembre de 1 9 3 6 , nueva hematur ia espontánea y total , 
con coágulos, escalofríos, temperatura y retención de orina, que obligó a son-
darse, quedando después con fiebre, po r la tarde, sudores nocturnos , inapetencia, 
vómitos ma tu t inos y debilidad que se acentuaba con el t iempo, habiendo dismi-
nu ido 14 kilos de peso desde que se inició su afección, manteniéndose el estado 
febril y los vómi tos por la mañana. 

El examen clínico es negat ivo; la píelografía que denota compresión de la 
pelvis y del cálice superior y por los caracteres de la hematur ia , pensamos en la 
posibilidad de un neo febril. Después de todos los exámenes previos necesarios, 
se interviene el 2 6 de noviembre de 193 7 p o r vía lumbar , con resección de la 
úl t ima costilla, habiéndose practicado la nefrectomía sin dif icul tad. C u a t r o días 
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después de la operación, el en fe rmo se encuentra bien, habiendo desaparecido la 
temperatura y los vómi tos ; el 25 de diciembre, es dado de alta en buenas con-
diciones. La pielografia indica compresión de la pelvis y del cálice superior , sin 
ampu tac ión , está de acuerdo con la localización del t u m o r (Fig . 1) cuyo in-
fo rme aná tomo-pa to lóg ico es el s iguiente: 

F . i., _ 43 años- Archivo 9894, Inclusión 12428, — R i ñ o n derecho. 

Descripción macroscópica. — La pieza mide 17 cm, de long i tud por 7 
cent ímetros de ancho. Se reconoce el ó rgano renal de fo rmado y agrandado por 
la existencia en el po lo superior de una tumorac ión mamelonada irregular. Esta 
tumorac ión se extiende por la cara posterior más aba jo que p o r la anterior , 
l legando asi hasta la parte media del ó rgano . El hi i io del r iñon aparece respe-
tado y por él emergen IOÍ vasos y el ureter. La vena renal aparece cortada cerca 
de la confluencia de dos ramas por una de las cuales, la superior, emerge una 

pequeña vegetación neoplásica. 
La pelvis aparece libre. En el polo superior hay una arteria supernumerar ia . 
Al corte, se ve el tercio super ior del r iñon que está ocupado y de fo rmado 

por un conglomerado de nodulos tumorales confluentes . El aspecto de este te-
j ido, es bastante un i fo rme . El color varía un t an to de un nodu lo a ot ro , siendo 
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en unos blanco, en o t ros l igeramente amari l lento, y en ot ro de un color hepático 
claro ( r o s a d o ) . 

En la extremidad superior del t u m o r hay una zona central, necrótica. 
A lgunos escasos nodu los son de color más rosados con zonas hemorrági -

cas pequeñas y quistes coloides. Los cálices vecinos al t umor , eítán también in -
vadidos, lo mismo que el seno del r iñon que rechaza un t an to la pelvis. Del 
seno asi invadido, el te j ido tumora l llega hasta el hilio (una gruesa vena tiene 
en su interior, y casi oculto, un brote neoplás ico) . 

En el centro de! conglomerado tumora l , el estroma presenta la clásica t rans-
formación hialina y azulada. 

Descripción microscópica. -— Se ve una estructura cistopapilar con células 

Figura N 9 2 . 

vacías y claras. Las papilas están bien desarrolladas con células altas, salvo en 
el vértice en que las células conservan el aspecto acidófi lo. Se ven también f o r m a -
ciones seudo cordonales no m u y gruesas de células igualmente claras. Estos cor-
dones al ternan con o t ros de células acidófilas irregulares. 

Diagnóstico: Epi te l ioma renal de células claras y acidófilas. 

Considero interesante transcribir la historia clínica de los au-
tores Perard, Leger y Faulong, publicada en J . U. , tomo X L I I I , 
pág. 489 , que mot ivó un t rabajo de conjuntos y del cual toma-
mos algunos datos. 

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

E n f e r m a de 3 9 años. El s ín toma dominan te es la tempera tura y oscila 
entre 3 7 ,2 a a la mañana y 3 8° p o r la tarde; dolores al nivel del f lanco izquier-
do que se acentúan progresivamente, el enf laquecimiento es notable, en dos 
meses pierde 18 ki los; de 63 desciende a 4 5 kilos. 



Además de la pérdida de peso, la enferma siente astenia pronunciada , ano-

rexia y un estado anémico acentuado, El examen de la sangre d a : 3 . 1 0 0 . 0 0 0 

glóbulos rojos y 5 . 2 0 0 de leucocitos. 
Después de una serie de exámenes e investigaciones, no fué posible f o r m u -

lar un diagnóstico, pensando en un procero renal supura t ivo cortical o perine-
fr í t ico, se decidió hacer una l u m b o t o m t a explora t r iz , Al examen del r iñon, se 
nota una tomorac in en la parte media del borde convexo y se practica una ne-
f rec tomía . que el examen histológico demuestra ser un t u m o r mal igno a células 
claras. 

El efecto de la operación fué notable, la temperatura b a j ó 3 7 .5" el día de 
la operación, mientras que el día antes había tenido 39" por la tarde, mantenién-
dose después a 37" , los dolores desaparecieron, y la enferma recuperó 17 kilos. 
Pero a pr incipios de diciembre de 1 9 3 6 , después de un enf r iamiento , aparece la 
fiebre, clasificada al pr inc ip io como gripe, pero la temperatura se mantiene a 
38" y 3 8 . 2 " por la tarde. E x a m i n a d o en febrero de 1 9 3 7 , se encuentra una 
salpinguit is doble con p redomin io izquierda; se piensa que sea la causante de 
la f iebre; el t ra tamien to en ese sentido no da resultados, el enf laquecimiento se 
acentúa, habiendo perdido 5 kg. en los ú l t imos tres meses.. La temperatura re 
mantiene entre 3 7 . 2 ° por la mañana y 3 9 . 5 " por la tarde; se piensa en metás-
tasis y la radiograf ía localiza que el p u l m ó n está acribillado de pequeños nodulos 
redondeados, característicos de la metástasis neoplásica. 

C o m o siempre, prácticamente lo más impor tante es el diag-
nóstico de la afección; y en los tumores febriles del r iñon nos po-
demos encontrar en dos situaciones completamente distintas; la pri-
mera, con el estado febril, existen otros s ín tomas propios de los 
tumores del r iñon, tales como hematuria , tumor , el diagnóstico no 
presenta dificultades, como sucedió en el caso obje to de esta co-
municación. En el segundo caso, cuando no existe n inguno de los 
s ín tomas comunes de los neos renales, y sí solamente fiebre y el 
enflaquecimiento marcado, el error es casi fatal, como sucedió en 
los casos observados por diferentes autores, de las que voy a men-
cionar algunas observaciones publicadas. 

A. Perard, Leger y Faulong, la temperatura, el enflaqueci-
miento y la existencia del dolor al nivel de la región lumbar iz-
quierda, lo llevaron al diagnóstico probable de absceso perirrenal 
o infección cortical del r iñon. Trausseau, en un caso, h izo el diag-
nóstico clínico de esplenomegalia palúdica. 

Israel tuvo la opor tun idad de operar a un paciente que an-
tes había sido enviado a un sanatorio con el diagnóstico de tu-
berculoso, y que el diagnóstico sólo se hizo cuando aparecía el tu-
mor en la región lumbar . 
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Blok, en una enferma de 37 años, pensó en una espleno-
megalia, que luego la desechó, porque la fórmula leucocítaria fué 
negativa, orientándose hacia el diagnóstico del tumor del r iñon, 
la temperatura que era de 37" a 38" desaparecía de inmediato des-
pués de la nefrectomía. 

Binar Ljungren, atendió una enferma que tenía temperatura 
38" por la tarde y subnormal por la mañana ; vista por varios es-
pecialistas, eliminaron las afecciones pulmonares, gástrica, denta-
ría, amígdaliana, sanguínea, etc. El radiólogo nota un alargamien-
to del riñon izquierdo. 

La pielografía retrógrada muestra que el borde externo del 
cáliz superior era cóncavo; a pesar de todo, el diagnóstico quedó 
en suspenso hasta que la pielografía descendente, que visualizó los 
contornos del r iñon, muestra la existencia de una eminencia en 
su parte media, lo que lo permitió formular el diagnóstico de tu-
mor del r iñon. Con la nefrectomía, la fiebre desapareció y el estado 
general se normalizó. 

Los casos de Seved, Bergendal y Nicholson son idénticos en 
su sintomatología. 

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 del tumor en sí, deduce las siguientes con-
clusiones : 

La frecuencia de la temperatura es de 8,2Oí en el adulto, en 
el niño es mucho más frecuente. Resumiendo las estadísticas de 
diversos autores, se puede apreciar en un 10 c/< más o menos. En 
cuanto a la fiebre, Israel hace la siguiente clasificación: 

1- Fiebre hética. 
2- ,, recurrente o remitente. 
3? „ hematúrica. 

Esta últ ima se caracteriza porque estando el enfermo en el 
estado febril, se presenta la hematuria, la temperatura desciende, 
por descongestión, sefí'ún el autor. 

Como se ve, si solamente tenemos fiebre y adelgazamiento, 
el diagnóstico es imposible, si no se piensa en la posibilidad de que 
sea producida por un tumor renal, una vez pensado, la atención 
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se localiza más en la región renal, y puede suceder que se pueda 
apreciar algún síntoma positivo, pero es la piclografía cuando de-
muestra una deformación de las que comúnmente se encuentran en 
los tumores renales, lo que nos permitirá formular , por lo me-
nos, un diagnóstico de probabilidad. 

El estado febril de los tumores implica un pronóstico grave, 
como lo indica el cuadro publicado por Bergendal, reproducido por 
Berard, Leger y Faulong- ( J . U, T o m o 43 . Pág. 4 8 9 ) . 

C U A D R O D E B E R G E N D A L 

Temperatura pre 
operatoria 

Temperatura post-
operatoria Evolución 

I" 3 8" durante un mes. 

3 8" durante los 8 días 
que ha du rado la ob-
servación. 

3 • Intermitente durante un 
mes. 

4- 3 8" durante tres se-
manas. 

5" M u y oscilante, entre 
37" y 39". 

6" 3 8" durante un mes. 

7" 3 8" durante un mes. 

8" Febril, seis meses. 

Norma l 

Noi mal 

Subfebri l 

Norma l 

Norma l 

Normal 

Subfebri l 

Subfebr i l . t r e s 
semanas después 

normal 

5 años bien. Metástasis pul-
monar . después muerte a los 
1 8 meses. 

Muerte al cabo de 5 ] ¡ años, 
p o r metástasis pu lmona r y 
ósea. 

Muerte de recidiva y metásta-
sis hepática, tres meses después 
de la nefrectomía. 

Muerte, al cabo de un año y 
4 meses, de recidiva y metás-
tasis. 

Bien, al cabo de 2 1 ? años. 

Buenas condiciones durante un 
año y 10 meses, aneurisma si-
fil í t ico a la aorta y puede ser 
recidiva medíastinal; mue. te 9 
meses después de encontrarse 
esta complicación. 

Recidiva 3 l > meses, con me-
tástasis mediastinales. 

Muerte 3 meses después. 
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Del examen de este cuadro se deduce que todos los pacientes 
han muerto después de un t iempo relativamente corto y muy es-
pecialmente los que han quedado con un estado subfebril después 
de la nefrectomía, lo que agrava muy seriamente el pronóstico. 

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

Dicha fiebre en el cáncer del r iñon ha sido interpretada de 
diferentes maneras, 

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

Abderhanden y T r e u n d , opinan que es producido por una al-
búmina heterogénea producida por el tumor . 

T R AT AMI E NT O 

La extirpación precoz es el t ra tamiento indicado, siempre que 
no exista una grave contraindicación. 


