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Por el Doctor

T. SCHIAPPAPIETRA

Contribucién al tema de

LITIASIS Y TUMOR DE RINON

Dr. Schiapappiztra — Como contribucidon al tema de littasis
y lumor de riAdn presento un caso reciente que, por su estado sép-
tico agregado, la gran reduccién de parénquima funcional y la impo-
sibilidad de pielografia retrograda, privé de datos de orientacion
para el diagnéstico preoperatorio de la concomitancia. Pero con-
siderando luego ¢l examen macroscopico de la pieza, tal como fa
muestran las fotografias adjuntas, considero que [a tmagen pielo-
grafica hubiese resultado también equivoca. como resulté el aspecto
macroscopico de su corte mediano. Fué necesario que nos ilustrasen
con los preparados histologicos para convencernos que correspon-
dia a un -epitelioma a células claras con focos de reblandecimiento
y lesiones de uronefrosis en el parénquima de vecindad.

Ia historia clinica lleva el N* de matricula 238.957 del Archi-
vo Clinico del Hospital Italiano, de 51 afios de edad. Las pri-
meras manifestaciones de la enfermedad actual datan de 2 anos
atras, con dolor a forma paroxistica, iniciado en la fosa renal dere-
cha ¢ irradiacién ingu'nal del mismo lado. acompanado de moles-
tos reflejos vesicales. Siguié a esta primera manifestacion, un epi-
sodio febril, persistiendo un sordo dolor en la fosa renal men-
cionada y que se mantuvo de¢ 5 a 7 dias. Desde esa oportunidad

sus orinas son turbias con cpisodios de cistitis.

Los antecedentes remotos sin importancia a la eniermedad

que nos ocupa.
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Su estado actual. levantado ¢l 20 de mayo del corriente ano,
nc mostraba nada de digno de mencidn respecto a su examen gene-
rai y estado de nutricion, la sintomatologia se concretaba al exa-
nien uroldgico.

Miccidén normal. Orinas uniformemente pidricas, por examen

Figura 1

inmediato y por microscopia. Rifiones no palpables, dngulo costo-
vertebral, sensible. Uretra viable, ausencia de residuo vesical. etc.
osaje de urea en sangre grs. 0,56 ¢/,. Diuresis y tinte de excie-
cion seraica, bien. Cromocistoscopia. Por el orificio ureteral izquier-
do orinas Iimpidas, por el derecho turbias cen grumos. El indigo-
carmnin se eliminaba en forma abundante a los 4’ por el R. I,

ausencia de eliminacién por el R. D.
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[.a radiografia directa muestra una sombra calculosa entre
la 11# y 12" costilla derecha. Los urogramas confirman una buena
eliminacion de la substancia de contraste con imagen normal de las

vias excretoras del lado izquierdo, mientras muy escasa eliminacion

Figura 2

en imagenes cavitarias y proximas al cilculo, aparecen en la zona
superior de la proyeccion del parénquima del rinon derecho. No
fué posible franquear el uréter superior y ello nos priva el poder
proyectar una pielografia de relleno.

Con diagndstico de pionefrosis calculosa se procedid a la

nefrectomia.
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En el polo superior a través de un parénquima de distinta
conststencia se palpaba el calculo: el ramafio, consistencia e infiltra-
cion de uréter hacia evidente su ureteritis y periureteritis.

=l corte mediano mostraba el calculo incluido en un tejido

IFizura 3

abiltrado denso, de poca irrigacién, a predominio aparentemente
de esclerosis y continudndose con la esclerolipomatosis del pediculo
y en especial periureteral.

Interrumpian este block de tejido denso varios puntos de reblan-
decimiento y uno de ellos conteniendo un material de aspecto caseo-
so. De pared de esta cavidad extrajimos una cufia para su histolo-
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gia, de cuyo estudio nos informé ¢l Prof. Dr. Silvio Dessy, tratarse

de epitelioma a células claras.
DiscUsION

DR, ORTIZ. — Por mi parte. no tengo stno que agradecer al

doctor Schiappupietra su interesante contribucion.



