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C A N C E R D E R I N O N Y 
LITIASIS URINARIA ASOCIADA 

N A asociación pa to lóg ica de esta na tu ra l eza , si n o es un caso co-
U i l íente de casuística, es una superpos ic ión de 2 en t idades noso-

lógicas n o an t agón icas que pueden afectar a un m i s m o ó r g a n o , m á x i -
me c u a n d o la acción de una de ellas puede favorecer el a d v e n i m i e n t o 
de la o t ra . 

El interés de esta presentac ión sólo estr iba, pues, en q u e : an te 
la elocuencia s i n t o m a t o i ó g i c a de una litiasis pasemos desapercibida 
la neoplasia que debe ser s iempre el ve rdadero no r t e del p roced imien to 
a seguir en la in te rvenc ión qu i rúrg ica . 

La h is tor ia clínica es la s iguiente : 

l'.nfvrnit'dini actual. —- 1 lace 7 años, duran te las horas de t r aba jo sintió 
un agudo dolor en la región lumbar izquierda, con irradiación al testículo cíe! 
mismo lado, dolor que se acompaña de hematur ia y tempera tura . Somet ido a 
t ra tamiento médico los fenómenos remiten a los ^ días. Hace 1 años se repite 
el mismo cuadro; es de notar que las bematur ias eran de t ipo total . El examen 
más pro l i jo que se le practica en esta ocasión, permite constatar una estreche/, 
de uretra, efectuándosele dilataciones progresivas. 

Los accidentes dolorosos, sobre quien recae toda la preocupación de nues-
tro enfermo, se repiten en diversas opor tun idades acompañados siempre de bema-
turias. Un examen radiográfico permit ió observar la presencia de sombras calcu-
losas en r iñon y vejiga; razón por la cual es in ternado en el servicio del Hospital 
Rawson , en j un io del 4 0 . 

Los antecedentes personales revelan una gama patológica bien extensa. 
Adenopni ía supurada a los 2 años, tendencia exagerada a los res inos en la infan-
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cía y adolescencia. A los 20 años inicia una serie de procesos venéreos: b leno-
rragia complicada con una o rqu iep id id imi t i s del lado derecho; 10 años más 
tarde nuevo accidente uretral ( t r a t a d o en ambas o p o r t u n i d a d e s en f o r m a inade-
cuada) ; 4 años más tarde como notara d i f icu l tad en la micción es somet ido 
a una explorac ión de uretra que comprueba la existencia de una estrechez f l i fo rme . 
A _\stos procesos se intercalan lesiones ulcerosas de pene (chancros) cuya verda-
dera etiología desconoce. A los 22 años t u v o una f rac tura de costillas y luego 
l enómenos do lorosos a nivel del callo óseo. 

L&tudo actual, — El examen clínico general es negat ivo, salvo para el 
apa ra to respi ra tor io donde se auscultan a lgunos rales congest ivos d iseminados en 
la base p u l m o n a r derecha y ligero a u m e n t o en la sonor idad de la cavidad toráxica 
de carácter enf isematoso. T e n s i ó n M x 1 2 M n . 7 ' . 

El abdomen diíícil de pa lpar es l igeramente do lo roso en fosa ilíaca derecha 
y sobre todo en el h ipogas t r io . La pa lpación metódica de ambas regiones renales 
permite percibir el po lo in fe r io r del r iñon derecho. Pa lpándose el del lado 
izquierdo en m a y o r a m p l i t u d de peloteo f r anco e indo lo ro . El examen minu-
cioso del resto del a p a r a t o u r inar io no revela p u n t o s dolorosos ureterales ni 
o t ros signos de ano rma l idad . 

A la micción se constata f ranca disuria que desaparece al efectuarla en 
decúbi to dorsal . En posición de pie el acto de la micción se i n t e r rumpe brusca 
mente en a lgunas o p o r t u n i d a d e s f i n a l i z a n d o gota a gota con ligero a rdor f inal . 
El examen ins t rumenta l pone en evidencia en la uretra a lgunas estrecheces anchas 
que permi ten pasar con a lguna d i f icu l tad el exp lo rador N" 18. La orina recogida 
de la vejiga por sondaje es turbia , siendo el ó rgano sensible al contacto . 

La prós ta ta un poco a u m e n t a d a de t a m a ñ o con a lgunos núcleos de pros-
tat i t is crónica. 

El examen de los test ículos revela a la palpación a nivel del ep id íd imo 
derecho un n o d u l o cicatricial de su epídidimi t i s anter ior . 

R. 1 0 1 8 , Rad. simple del Ap. Ur, — E n f e r m o mal p repa rado ; rad iograf ía 

con m u c h o s gases. Alcánzase a visual izar sin embargo la sombra renal derecha, 

descendida, es tando el po lo infer ior a la a l tura de la apófis is transversa de la 4-

vértebra l u m b a r . E n el lado izquierdo no se observa la imagen renal corres-

pondien te , pero constátase la presencia de una sombra densa de f o r m a t r iangular , 

c o n t o r n o s n í t idos , localizada a 7 cms. de la línea media y a la a l tura de la 2^ 

vértebra l u m b a r un poco p o r deba jo del nivel de la apóf is is t ransversa ; imagen 

p robab le de cálculo in t rapélvico. A nivel de la zona vesical se ve otra sombra 

de la misma na tura leza de f o r m a ovoidea más ní t ida en medio de la cual alcanza 

a percibirse un núcleo central (F ig . 1 ) . 

E X A M E N R A D I O G R A F I C O 
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R . 1 1 1 0 - 11 - 1 2. — R A D I O G R A F I A E X C R E T O R A 5 ' , 10* y 1 5 ' 

R . 1 1 1 0 . a los 5 ' . •— N e f r o g r a m a derecho pos i t i vo , imagen renal descen-

dida. A la i zqu ie rda n o se v ; el c o n t o r n o rena l : pero , d e n t r o de la z o n a corres-

p o n d i e n t e al r i ñ o n se observa una s o m b r a i r regula r de u n t a m a ñ o m a y o r que 

en la r ad iog ra f í a s imple , q u e se p r o l o n g a hacia a b a j o y hacia a fue ra . Hacia a r r iba 

y a 3 cms. de esta imagen puede c o m p r o b a r s e la pre .encia de un núcleo l en t i cu la r 

Figura 1 

de mi sma opac idad , esta imagen son debidas a la subs tancia de con t ras te (u rose -

l e c t á n ) . Obsérvase la substancia e l iminada a c u m u l a d a en v e j i g a . 

R 1 I 1 1 - ] ¿, a los 1 5 ' y 45'. — R i ñ o n derecho e s b o z o de p i e l o g r a m a 

excre tor la aerocolia impide v i sua l iza r el A U 1. 

A ra íz del def ic ien te e x a m e n excretor , u n a vez e x t i r p a d o el cálculo vesical 

se practica un ca te te r i smo de uré te r i z q u i e r d o con sonda opaca , c u y o e x t r e m o 

llega a la 3¡-' l u m b a r , i n y e c t a n d o i o d u r o de sodio al 12 'A 50 cm . 3, y o b s e r v a m o s : 

1 8 0 9 . Pieloqrafta ascendente. — La imagen pielocalicial es in te resan te : c á ú z 

super io r d i l a t a d o i r regular , a l a rgado y c o m o rechazado hacia la l inea media . 

El cáliz med io ausente , mien t r a s el i n f e r io r a cuyo nivel a lcanza a percibirse 

la imagen sobre agregada an tes descr ipta y que se p r o l o n g a hacia la pelvis, 

presenta u n aspecto a lgo parec ido al a n t e r i o r d a n d o la sensación de desfleca-
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miento . La pelvis y el uréter super ior d i la tados presentan en c o n j u n t o una 
lo rma semi lunar a concavidad externa, siendo el resto del uréter d i la tado e 
i rregular con a lgunos codos donde se puede observar la in te r rupción de la 
sombra del contraste . Obsérvase en la vejiga la presencia de i odu ro de sodio 

(Fig- 2 ) . 
Análisis de laboratorio. — 1 2 - 8 - 4 0 . — Or ina , de reacción alcalina, 

P . Lí. 7. — E n sedimento regular cant idad de pus u ra tos alcalinos, a lgunos 
hematíes. 

F igura 2 

A z o h e m i a : 0 , 4 2 c.c. C l o r o p la smát i co : 3 5 0 mgs. f e , cloro g lobular 
1 7 0 m m . %. 

Reserva alcal ina: 5 4 . 2 4 c.c. de C O 2 
Ind igo c a r m í n : R D . 4 ' R. I. 5 ' . 

E X A M E N F U N C I O N A L P O R S E P A R A D O D E A M B O S R I Ñ O N E S 

N. I). R I . 
C a n t i d a d 15 ce. 20 cc. 
Urea 25,20 17,30 
C l o r u r o s 10,10 8 ,00 
F e n o l 3 5 % 2 0 % 

Sedimento ausencia de pus y gérmenes. 
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Evolucion de la enfermedad. — Se di lata al e n f e r m o progres ivamente hasta 
tener calibre uretral, practicándosele una cístoscopia con 100 gms. de capacidad. 
Observándose una mucosa congestiva con f e n ó m e n o s de cistitis. E n el b a j o 
f o n d o un cálculo de unos 2 cm. a p r o x i m a d a m e n t e de d iámet ro m a y o r . 

Se con t inúa las di lataciones hasta el N' ' 5 8, d e m o r a n d o alrededor de 2 me-
ses en lograr este calibre por a l te rna t ivas febriles imputab les a las man iobras 
de dilatación en un ambiente séptico y sobre una uretra r ígida. 

El 29 de agosto con el l i to t r i to r endoscópico de Joseph , se consigue des-
menuza r el cálculo lo suficiente para que el e n f e r m o elimine espontáneamente 
los f r a g m e n t o s : se hacen insti laciones vesicales m e j o r a n d o la vejiga. Ob ten i endo 
así el aclara mien to de la or ina . 

L o s exámenes funcionales pract icados en a m b o s r íñones y sobre t o d o del 
lado derecho ya ci tados permi ten ir en procura del cálculo pélvico con templan 
do ya la probabi l idad de la nef rec tomía por las deducciones a que se arr ibara 
a t ravés del es tudio radiográf ico y que no era o t ra que lesión del p a r é n q u i m a 
de ot ra na tura leza . 

Intervención. — Prev io p reopera to r io de h ídra tac ión y g lucona to de calcio 
se efectúa el 19 de sept. de 1 9 4 0 la in tervención. O p e r a d o r : Dr . S u r r a ; ayu-
dantes, doctores O r t i z y T e t a m a n t i . Anestesia etérea. 

C o n p ropós i t o del iberado se reseca la 1 2^ costilla para obtener amp l io 
campo. A t m ó s f e r a grasosa perirrenal aumen tada de t a m a ñ o ; sobre la fascia 
de Zucerkandl . serpentean pequeños vasos venosos ' ang iomato ídes de aspecto 
ve rmi fo rmes , f o r m a n d o u n a placa de 7 cm de d iámet ro . Se libera el r iñon con 
hemostasia p ro l i j a , c u a n d o se llega a ía zona ang iomatosa se comprueba que del 

T— ' 1 

Lisura 3 



pa rénqu ima emergen vasos venosos grandes y íriablcs que dan a b u n d a n t e sangre. 
Desprendida la placa previa l igadura , se observa el pa rénqu ima subyacente, también 
p resen tando vasos venosos de la misma característica. 

El aspecto del ó rgano es de color grisáceo con núcleos de densidad 
aumen tada . 

Se diagnostica t u m o r renal mal igno , op tándose por la nef rec tomía . Pedículo 
renal m u y largo, se liga v extrae el r iñon, R u b b e r d a n n . Se reconstruye la pared 
por p lanos : piel con crin. 

Posope ra to r io de sueros y cardiotónicos. 
La marcha del posopera to r io se ha realizado sin inconveniente, dándose 

de alta el 1 9 / 1 0 / 4 0 , o r d e n a n d o su vigilancia periódica en el C. L. 
El examen a n á t o m o p a t o l ó g i c o de la pieza pract icado por el Dr . T r a b u c c o 

reveló tratarse de un epi te l ioma a células ciaras. 

C O M E N T A R I O S 

A través de la estadística p o d e m o s c o m p r o b a r que esta asocia 
ción pa to lóg ica d e n t r o del A p a r a t o U r i n a r i o n o es f recuente . Los 
da tos recogidos d a n c i f ras var iadas , o sc i l ando en un 5 % y 2 0 % 
i n c l u y e n d o en este p o r c e n t a j e n o so lamen te los t u m o r e s del paren-
q u i m a , s ino t amb ién las fo rmac iones t u m o r a l e s de la pelvis renal 
ya sean éstas ben ignas o ma l ignas . 

D o s teorías p re tenden expl icar cuál es el puen te de u n i ó n de 
estas dos ent idades , en lo que se refiere r: sus relaciones de causa y 
efecto. U n a de ellas sost iene la acción i r r i t a t iva p r o l o n g a d a del 
cálculo sobie la pelvis o el cáliz c o m o e lemento p red i sponen te o 
desencadenan te de la neoplas ia . La o t ra , en cambio , a t r i buye a ia 
f o r m a c i ó n calculosa c o m o una consecuencia de la neoplas ia , en v i r t u d 
de la acción favorecedora de la precipi tación l i tógena que t ienen 
los de t r i tus t umora le s . 

Desde el p u n t o de vista cl ínico los au tores n o hacen mención 
especial de s ignos que or ienten hacía esta asociación y ello se explica 
p o r la m u l t i p l i c i d a d de f o r m a s clínicas que a d o p t a n las litiasis y 
el silencio e v o l u t i v o de m u c h o s t u m o r e s ma l ignos . L a p íe lograf ía 
es pues el e l emento de d i agnós t i co con que c o n t a m o s y a él recurri-
mos en las o p o r t u n i d a d e s que se nos p resen tan en la práctica 
diar ia . 

E n lo que se refiere al e n f e r m o en es tudio , sin ser categóri-
co, se puede p r e s u m i r que la li t iasis es an t e r io r ; tal es lo que nos 
pe rmi te aseverar el e s tud io de sus antecedentes. 


