Facultad de Medicina de Rosario. Catedra
de Clinica Quirdrgica del Prof. CAMES
Por el Doctor

RICARDO ERCOLE

EPITELIOMA RENAL
CON CALCIFICACION®

L as circunstancias de haber tenido oportunidad de constatar
radiograficamente imagenes de calcificacion en un epitelioma del ri-
fon, confirmado mas tarde en la pieza operatoria, eventualidad que
pocas veces ha sido referida en estos tumores, nos induce a distraer
brevemente la atencién de los sefiores consocios para referir la his-
toria clinica de nuestra enferma y hacer al respecto algunas consi-
deraciones:

Observacion personal. -— Adela ¥, de D. de 65 anos. argentina, casada.
Ingresa a nuestra clinwca privada ¢l £7 de azasto de 1939

Antecedentes personales. — Casada a los 18 anos. Ha tenido 10 hijos,
3 muertos antes del afio. Constipada cronica. Menopausia a los 44 anos.

Enfermedud actual. —— Hace 3 afios consulta médico por dolor en region
lumbar izquiecrda que pasé ripidamente sin mayor medicacion. Hace 2 meses,
precedido de dolor en region ienal izquierda, tiene abundante hematuria tipo
total, con pequefios coagulitos. que dura alrededor de 5 dias. Su hematuria des-
aparece por espacio de 2 dias, reapareciendo muy discreta. Coincidiendo con
este accidente tiene lemperatura y escalofrios. Esta fiebre no es continua sino
por el contrario de tipo intermitente, llegando a alcanzar hasta 39, Hace 20 dias
nueva hemaruria y leve dolor en regién renal izquierda. Su temperatura se al-
terna con dias apiréticos. Franca disminucion de peso. no sabe precisar cuantos
kilos ha perdido. Apetite disminuido. No ha tenido trastornos del ritmo ur
nario.

Estado actual. — Regular estado de nutricion. Piel y mucosas palidas.
].engua hameda, saburral. Aparato circulatorio: pulso hipotenso. regular, 90
al minuto. Tonos ligeramente apagados, presién arterial Mx. 15.5. Abdomen:
globuloso, depresible salvo en hipocondrio y flanco izquietdo. Higado se palpa
a dos traveses de dedo por debajo del reborde costal. Rifion izquierdo: se palpa

una tumoracion un poco mas grande que el tamafio de un puno. que tiene <on

(¥) Presentado ¢n la Reunién del 23 de Noviembre de 1939.
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tacto lumbar y pelotea; superficie regular, consistencia dura. que excursiona poco
con los movimientos respiratorios. DPalpacion indolora. Rifion derecho: se palpa
descendido. mdvil. Resto del examen sin particularidades.

Eximenes de laboratorio: sangre: hemoglobina 77 % : globulos blancos
6.700: glébulos rojos 3.780.000. Urea: 0 22 o/co. Constante de Ambard:
0 087. Orina sin particularidades.

F1G. 1. — Radiografia simple que visualiza ¢n la proyeccion del rifon izquierdo
una sombra redondeada de un diametro de 4 cms. con una serie de trabécu-

las en su interior.

Cromocistoscopia: Rifon derecho inicia la eliminacion a los 5 minutos:
lstzena coloracién y buen ritmo eyaculatono. El rifion izquierdo inicia la elimi-
nacién a los 8 minutos, de coloracion muy débil.

Exploracidén radiogrdfica. — Radiografia simple: del lado izquierde y co-
rrespondiendo a la proyeccién del rifion. se visualiza una sombra redondeada de



un diametro cde 4 c¢cms. y que presenta en su interior una serie de trabeculaciones
con espacics intermedios claros. DPielografia endovenosa. Cavidades renales de-
rechas con su conformacién normal. Del lado izquierdo se visualizan la pelvis
y los calices dislccados haca arriba y adentro ¢on los calices inferiores rechaza-

FIG. 2. — Pieclografia ascendente: se wvisualizan las cavidades rechazados hacia
arriba y adentro. Calices infertores y medios rechazados y separados de la

zona opaca por un corto intervalo libre.
dos y separados de la zona opaca por un corto intervalo libre. La pielografia

ascendente confirma los datos ya mencionados.
Con el objeto de reponer a la enferma se le hacen dos transfusiones de
sangre con un total de 60 c.c. siendo intervenida con el diagnostico de cancer del

rinon con <alcificacion del estroma,
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Operacion. — 5 ce septiembre de 1939. Anestesia con ciclopropane. In-
cisién de Ekehorn con reseccion de la XII* costilla y seccion parcial del oblicuo
mayor y dorsal ancho. Existe un tumor grande correspondiendo al polo nferior
y tercio medio del rinon. En las maniobras d¢ liberacion del rifion hay abundan-
te sangre. teniendo dificultades para desprender la cara anterior, que se encuentra
adherida al peritoneo. Nefrectomia con extirpacion de la grasa perirrenal.  Un
tubo y dos gasas de drenaje. Cierre por planos.

EiG. 3. - Fotografia de un corte de la pieza operatoria: se pone de manifiesto
en la parte central de la tumoracién el nucleo calcificado que tiene un
diametro de 3 c¢ms.

Post operatorio. — Sin particularidades, buena diuresis. Buena ccatnz
operatoria. La enferma se levanta a los 11 dias y es dada .de alta a los 15 dias
de la intervencién. Concurre al consultorio externo donde se le efectuan apli-
caciones de radioterapia profunda profilactica. sobre tres campos. anterior. late-
ral y posterior con una dosis de 200 r diarias en cada campo. habiendo efectuado
hasta la fecha un total de 2.C00 r por campo.

Examen de la pieza operatoria. — Ocupando el tercio medio del rifién ¥
parte de su polo inferior. se observa una tumoracion abollonada que hace fran-
co relieve sobre la superficie del rifidn. Al corte se constata: que una pequena
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porcion del polo supcrior y otrta mas pequena del polo inferior estin conservadas.
Las cavidades renales rechazadas hacia las porciones sanas no estin invadidas por
el tumor. La tumoracién tiene 11 cms. de didmetro en sentido vertical y 7 en
sentido transversal. Presenta una coloracién amarillo azufre y esta sembrada de
focos francamente hemorrigicos. En su parte media hay un nodulo de 3 cms.
de diametro constituido evidentemente por una capsula y una serie de tabiques
en su interior quc circunscriben porciones del tumor en parte francamente hemo-
rragicos y en otros hialinos. Estos tabiques presentan una dureza dsea y el as-
pecto macroscopico es francamente de tejido osco. La vena renal esta libre sin
presentar trombo tumoral.

FiG. 4. — Microlotografia de un corte efectuado en el nodulo calcificado
(Prof. Cid).
Estudio histopatolégico. — Que debemos a la gentileza del Prof. Cid dice:

un corte topografico efectuado sobre el nodulo arriba citado. revela hacia abajo
el tejido neoplasico con grandes fenémenos regresivos (necrosis y hemorragia)
limitado hacia arriba por una gruesa cascara fibro-hialina en la que se reconoce
con toda facilidad los depdsitos calcicos discontinuos en el corte. Por encima
porciones de tejido neopldsico bien conservado y en el que se reconoce la estruc-
tura de epitelio renal a células claras con arquitectura seudo-cordonal (endo-
crinoide) y también tubulo-papilar.
La cipsula fibrosa tiene un aspecto hialino en muchos sitios.

Diagnéstico histopatolégico. — Epitelioma renal a células claras de estruc-
tura mixta con calcificacion del estroma.
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En el ano 1901 Morris relata una observacidn de un carcino-
va alveolar en el cual la capsula estaba calcificada y refiere la posibi-
lidad, de acuerdo con Newman. de las calcificaciones inflamatorias
de estos tumores. DespuZs de entonces se citan algunas observacio-
nes de calcificacion de los epiteliomas del rindn: Fabricius en 1911
operd un quiste del riAidn del tamafio de una cabeza de chico cuyo
contenido era un liguido con coagulos sanguineos y masas de co-
lesterina vy en cue el examen histologico demostrd quz existian
restos de un epitelioma. La capsula de este tumor quistico presen-
taba formaciones Oseas y zonas de calcificacidn. Obszrvaciones se-
mejantes han sido relatadas por Albrecht en 1905 y Kraft en 1923.

Es indudable que en los epiteliomas del rifidn suelen observar-
se fenomenos regresivos, que se caracterizan primero por zonas de
necrosis y de hemorragia, que pueden mas tarde reabsorberse y ori
ginar seudoquistes, que llegan inclusive a ocupar toda la masa tu
moral, de la que apenas quedan algunos restos, por los cuales y
siempre que se haga un examen histoldgico cuidadoso, es posible
llegar al diagnédstico de epitelioma. Conjuntamente con este pro-
ceso, la capsula fibrosa y sus tabiques pueden sufiir un marcado
proceso de transformacién hiliana y su calcificacion. Ewing al ocu-
parse del epitelioma papilar a células claras hace notar que se obser-
van en el mismo con frecuencia areas de necrosis y hemorragia con
formacion de cavidades quisticas, en las cuales se ven considerables
depositos calcicos.

Sin embargo vy a pesar de estas observaciones anatomicas, es
recién en ¢l ano 1926 que Arkin relata el primer caso de calcifica-
c1on en un epitelioma del rnnoén, demostrado por los rayos X. Se
trataba de una mujer de 49 anos. con dolores en el hemiabdomen
derecho y sensacién de peso gastrico, coin baja considerable de peso
y que presentaba hemarturia. Al examen radioscopico del estomago
se observa una gran masa oval calcificada, situada en el hipocondrio
izquierdo y apoyada sobre la gran corvadura, produciendo una con-
cavidad en su contorno con imagen en reloj de arena. Se demostra-
ba en la pielografia una falta de relleno. Fué intervenida en el
Algemein Krankenhaus de Viena por Rubritius, quien le efectua
una nefrectomia. Al examen de la pieza se canstata que la capsula
y algunos tabiques estaban calcificados, existiendo en algunos pun-



tos tejido dseo. El tumor de tipo hipernefroide presentaba distin-
tas zonas de necrosis y otras ya en degeneracidon gquistica.

Después de entonces este hecho de las sombras radiograficas
de calcificacién, ha sido citado recién por Braasch y Griffin en
1936, quienes encuentran 7 observaciones sobre 193 casos de epi-
telitoma del rinen: por Himman que en su obra de Urologia del
ano 1935, ruestra una radiografia de un epitelioma calcificado v
finalmente por Cahill y Melicow quienes en 1938, en un trabajo
dedicado al estudio de estas calcificaciones, relatan 14 casos sobre
un total de 118 tumores del rinon. Entre nosotros, Silvestre, pre-
sento al Circulo Médico de Rosario en el afio 1934, una observa-
cton que titulaba de hipernefroma calcificado.  Se trataba de un
enfermo que sin sintomas renales del tumor habia hecho una seric
de metastasis Oseas. en cuyo caso una biopsia directa de uno de di-
chos {ocos demostro un epitefioma renal metastasico. Una radio-
grafia directa de los rinones revelé una imagen de calcificacidn
correspondiendo a la proyeccion del rinon izquierdo. En dicha
oportunitdad hicimos una critica al comunicante por no haber he-
cho una pielografia para certificar dicho diagnéstico, teniendo en
cuenta deciamos, que las calcificaciones del rifion son mas propias
de otros procesos y que en cambio no se observaban en el caso del
epttelioma. Sin embargo las recientes publicaciones ya citadas, al
revelar de acuerdo con sus estadisticas, una frecuencia inusitada de
estas calcificaciones y demostrar sus distinias imagenes radiografi-
cas, bace que con toda justicia debamos reveer nuestra critica. No
hay dudas que en el caso relatado por Silvestre la falta de una pielo-
grafia no nos permite asegurar con absoluta certeza que la calcifi
cacion corresponda al rinon. pero sin embargo los hechos clinicos
y el aspecto radiografico de la calcificacién hacen pensar que dicho
diagnodstico sea correcto.

A juzgar por el escaso nimero de observaciones publicadas,
las calcifrcaciones en el caso del epitelioma renal serian extraordina-
riamente raras, pero. frente a este hecho, esta su frecuencia en las
estadisticas de Braasch y Griffin (7 casos sobre 193) y de Cahill
y Melicow (14 casos sobre 82 tumores del parénquima), lo que
nos hace pensar, tal vez, que el desconocimiento que se ha tenido
hasta ahora de estas calciticaciones sea la causa de que no se las inves
tigara o no se les diera su debida importancia.
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Las imagenes calcificadas presentan en las observaciones de
Cahill y Melicow distintos tipos: en unos c¢asos existen pequefias
sombras extendidas difusamente al través del area del tumor. Otros
muestran sombras calcificadas irregulares, en racimo, como las que
se observan en la tuberculosis renal. Finalmente en otros, existen
cordones difusos de calcificacion como si ésta se hubiera hecho alre-
dedor de los alveolos tumolares. No se encontrd un proceso infla-
matorio evidente alrededor de los depositos calcicos y tampoco se
puso en evidencia formacion Osea.

Frente a una calcificacidn del rindn es necesario recordar que
una scrie de procesos patologicos del mismo, ademas de los tumores,
puden ocasionarla, tales como la tuberculosis, las hidroncefrosis ©
pionefrosis, los quistes, las perinefritis, etc. De todos ellos se des-
taca por st frecuencia y por su importancia clinica la tuberculosis
renal. Recordemos también que en los casos de tumores de la pelvis
renal suelen obscrvarse concomitantemente calculos o depositos cal-
careos sobre la superficie del tumor, que e¢s necesario no confundir
con las verdaderas calctficactones.

Légicamente se puede deducir que la presencia de calcificacio-
nes cn un epitelioma del rindn debicra ser un indice de buen pronos-
tico y la estadistica de Braasch y Griffin parece apoyar este con-
cepto, ya que sebre 7 casos en los cuales se efectud la nefrectomia,
todos menos uno vivicron mas de 3 anos y de ellos cuatro vivian
a los 5 afios de la intervencion, Sin embargo en fa serie de Cahill
y Melicow. tan solo uno de los enfermos sobrevivié un periodo de
dos anos sin metastasis y ¢n general los resultados en los casos cal-
cificados fueron peores que en los que estaban libres de calcificacion,
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DISCUSION:

Dr. Pagliere. — Repetidas veces he insistido en esta sociedad
y hace pocos dias lo he hecho también en la Soctedad de Curugia.
respecto u la necestdad de limitar en lo posible, el cateterismo urete
ral a los efectos de obtener imdgenes. El doctor Ercole nos ha mos-
trado unas radiografias. en las cuales se ha hecho ya otros catele-
rismos ureterales. En una de ellas se ha hecho. segin lo ha dicho el
doctor Ercole, un reflujo, una infiltracion de parénquima renal por
la substancia opaca.

Por el contrario, el doctor Cartelli nos acaba de mostrar una
radiografia descendente hecha con uroselectdn, que ha dado una
excelente imagen, lo que indica que debemos recurrir, en lo posible,
al procedimiento que evite el cateterismo ureleral,

Como urdlogo. debemos hacer todo lo que esté a nuestro alcan-
ce, pura que los cirujanos generales que emplean también cateteris-
mo comprendan que ésa es una técnica que debe hacerse con el mayor
cutdado.

Dr. Ercole. — No puedo mds que apoyar los conceplos expre-
sados por el doctor Pagliere.

Qutero hacer notar de nuevo que esta pielografia no ha sido
hecha por nosotros y que. por lo tunto. esta infiltracién del liguido
de contraste no nos corresponde. I'al vez, ha sido nyectado el ligui-
do a demasiada presion.

Ademas. estoy de acuerdo con el doctor Pagliere, de que la
ptelografia endovenosa da imdgenes suficientes. La prelografia endo-
venosa que hemos efectuado. dibuja perfectamente las cavidades del
reaon. Iis una umagen hasta cierto punto mejor que la prelografia
ascendentie.  £s mds demosicativa. Pero en los tumores de ririon,
no stempre la pielografia endovenosa es suficiente. Para tener una
tmagen morfoldgica, que es lo que buscamos en lus prelografias por
excrecton, hace que muchos autores sean contrarios a hacer la prelo-
grafia endovenosa en el cdncer del rinon. que es tal vez la unica
leston en que se busca en una ptelografia la morfologia de las cavi-
dades y no interesa tanto lo referente a la motilidad de las vias
de excrecion.



