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Por los D o c t o r e s 

J U A N C. T E T T A M A N T I y 
C. Z A M P E T T I N I W A L K E R 

SIMPATOBLASTOMA R E N A L 

J ^ A circunstancia de haber observado un caso de t u m o r de origen 
simpático a localización renal, dada su extrema rareza, nos 

ha parecido interesante su comunicación. 
He aquí la historia clínica del caso: 

M. B. , 2 0 años , so l te ro , a r g e n t i n o . 

Antecedentes hereditario y personales. — Sin i m p o r t a n c i a . 

Enfermedad actual. — Se inicia en plena sa lud hace 3 meses p o r u n a 

h e m a t u r i a t o t a l y e s p o n t á n e a de m e d i a n a i n t ens idad , sin coágu los , p o r d o s micc io -

nes consecut ivas , a la cual el e n f e r m o p o r n o sent i r o t r a moles t i a y lo f u g a z 

de la m i s m a , no da i m p o r t a n c i a : pe ro hace u n o s 15 d ías se p re sen ta n u e v a m e n t e 

con las m i s m a s caracter ís t icas , p e r s i s t i e n d o 3 días , al cabo de los cuales sus 

o r i n a s t o m a n la co lo rac ión n o r m a l h a b i t u a l d u r a n t e 4 días , r ep i t i éndose p o r tercera 

vez . pe ro con m a y o r " in tens idad y d u r a c i ó n , p o r lo cual n o s c o n s u l t a después de 

7 d ías y en p lena h e m a t u r i a . 

Al examen: nos e n c o n t r a m o s f r e n t e a u n e n f e r m o de buen desa r ro l l o óseo 

y m u s c u l a r , de regu la r es tado de n u t r i c i ó n ( h a r e b a j a d o 2 kgs . de peso desde la 

in ic iación de su a f e c c i ó n ) , p a l i d e z de piel y mucosas , a f eb r i l , sin d isnea , edemas 

ni cianosis , a r t i cu lac iones l ibres, sin a d e n o p a t í a s . 

A p a r a t o c a r d i o v a s c u l a r : p u l s o regular , de m e d i a n a a m p l i t u d , 7 8 ' ; n o h a y 

s o p l o s : M x . : 12", M n . : 6 5. P u l m o n e s : nada de p a r t i c u l a r . 

Aparato gentío armario; n o r m a l , sa lvo p o l o i n f e r i o r renal de recho p a l p a b l e 

en las insp i rac iones p r o f u n d a s , n o d o l o r o s o . 

Orinas: i g u a l m e n t e s a n g u i n o l e n t a s en tres vasos . 

El e x a m e n astoscópico d e m u e s t r a b u e n a capac idad vesical, con m u c o s a 

de aspecto n o r m a l : eyacu lac íón f r a n c a m e n t e s a n g u i n o l e n t a del m e a t o ure te ra l 

derecho. 

Análisis de orina. — R e a c c i ó n : ác ida : d e n s i d a d : 1 0 2 6 : a l b ú m i n a : 0 , 8 0 

p o r mi l : ú r ea : 1 5 . 4 0 p o r m i l : c l o r u r o s : 0 . 2 0 p o r mi l . S e d i m e n t o : a b u n d a n t e s 

células de ep i te l io renal y hema t í e s , escasos c i l i nd ros h e m á t i c o s . n o h a y pús . 

Radiografía reno-urétero-vesual simple: n o d e m u e s t r a i m á g e n e s de l i t iasis . 

Urografía por excreción: 5, 15 , 25 y 4 5 m i n u t o s : v i s u a l i z a c i ó n a u n q u e 

i n c o m p l e t a de las cav idades pielocal íciales i z q u i e r d a s ; u ré t e r del m i s m o l ado b ien 

vis ible en su p o r c i ó n l u m b a r y p e l v i a n a . F a l t a de v i s u a l i z a c i ó n del s is tema exc re to r 

del l a d o derecho , o b s e r v a n d o ú n i c a m e n t e a n ivel del á n g u l o c o s t o - v e r t e b r a l u n 
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: r a / o o p a c o o b l i c u o hacia a b a j o y a f u e r a . que t e r m i n a en f o r m a de d i l a t ac ión 

r e d o n d e a d a , opaca en su per i fe r ia , más visible en el cliché de los 2 5 ' . 

Pielograí ía ascendente: con b r o m u r o cié s o d i o al 2 0 p o r c ien to . L a d o i z q u i e r -

d o . n o r m a l . L a d o derecho , n o se v i sua l i zan pelvis ni cálices renales, ú n i c a m e n t e 

se repi te , a u n q u e con m e n o s n i t i dez la imagen opaca l inear de la u r o g r a f í a 

exc re to ra . 

Urea en sangre: 0 , 2 5 p o r mi l . 

Conlaje globular: G l ó b u l o s r o j o s 4 . 0 0 0 , 0 0 0 ; g l ó b u l o s b lancos , 7 .ZOO: 

H e m o g l o b i n a , 6 5 . 

Fórmula íeucocitaria: P o l i n u c l e a r e s n e u l r o f i l o s , 6 8 ; Po l inuc l ea re s eos in i f i los , 

2 : P o l i n u c l e a r e s baso f i lo s , 1; M o n o n u c l e a r e s . 3 ; L i n f o c u o s grandes . 1 2 ; I . i n l o -

c i tos med ianos , 4 : L i n f o c i t o s p e q u e ñ o s , 10 . 

T i e m p o de c o a g u l a c i ó n ; 1 0 ' ; T i e m p o de s a n g r í a : ¿Vi'. 

C o n el d i a g n ó s t i c o de t u m o r de r i ñ o n de recho y prev ia t r a n s f u s i ó n s a n g u í -

nea. 3 0 0 c.c., el d ía a n t e r i o r , es i n t e r v e n i d o el 2 2 de ene ro 1 9 4 1 , b a j o r a q u i -

anestesia con n o v o c a í n a 0 , 1 0 gr . . c o m p l e t a d a con éter - O m b r e d a n n e . 

O p e r a : T e t t a m a n t i ; a y u d a n Z a m p e t t i n i e I n f a n t e . Inc is ión l u m b a r ob l i cua 

la rga de recha : se cae sobre u n a t u m o r a c i ó n del t a m a ñ o de un p u ñ o g rande , i r regu-

l a r m e n t e r e d o n d e a d a , surcada de g ruesos vasos, que o c u p a la loge renal, c o n t r a -

y e n d o con los t e j i d o s vec inos adherenc ias fáciles de de sp rende r . E c t o m i a de la 

m i s m a l i g a d u r a y sección del u ré te r y p e d í c u l o vascular . R e c o n s t r u c c i ó n de la 

pa red en tres p l a n o s . A p o s i t o . 

Pont-operatorio: sin inc idencias ; h e m o s v is to el e n f e r m o hace p o c o s d í a s ; 

se ha l la en per fec tas cond ic iones , ha a u m e n t a d o 6 kgs . de peso. 

El estudio de la pieza operatoria, efectuado en el Ins t i tu to de 
A n a t o m í a Patológica de la Facul tad, por el Dr . F o n t a n a nos i n f o r m a : 

L a pieza env iada para su e s t u d i o afecta u n a i o r m a a p r o x i m a d a m e n t e esférica, 

de super f i c ie i r r e g u l a r m e n t e a b o l l o n a d a , de d i á m e t r o a p r o x i m a d o de u n o s 2 0 cin. 

S o b r e la super f i c i e es pos ib le ver en un p u n t o una z o n a a lgo sal iente, c o m o 

u n a cresta ba j a , con u n a co lo rac ión p a r d u z c a que hace pensa r en t e j i d o renal . 

E s t a f o r m a c i ó n es p e q u e ñ a , n o p a s a n d o de 7 c m . de l o n g i t u d en su m a y o r 

d i á m e t r o . 

L a co lo rac ión del resto es grisásca. d a n d o la i m p r e s i ó n de estar e n c a p s u l a d o 

y p r e s e n t a n d o la cápsula m e n c i o n a d a restos de adhe renc ia s d e s t r u i d a s en el ac to 

q u i r ú r g i c o . 

La consis tencia es b l a n d u z c a , a lgo ren i t en te . Al cor te , la super f ic ie de casi 

t o d a la t u m o r a c i ó n se presenta de aspec to b l a n c o mate , con a l g u n a s b a n d a s más 

b l a n c a s q u e resal tan sobre el f o n d o , y con z o n a s r o j i z a s de aspec to h e m á t i c o ; 

l l ama la a t enc ión a l g u n o s vasos s a n g u í n e o s de regu la r cal ibre que se ven en d o s 

z o n a s más b l a n d u z c a s de la t u m o r a c i ó n . 

E l aspec to del cor te es b i a n d u z c o , c o m o e d e m a t o s o . 

Hac ia un cos t ado se e n c u e n t r a n los restos del p a r é n q u i m a renal , d e s p l a z a d o 

y a p l a s t a d o sobre la co r t eza de la t u m o r a c i ó n . con su co lo r c o n s e r v a d o , pe ro 

•-^de 
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con u n espesor q u e n o pasa de l cm. E n t r a él y la m i n o r a c i ó n se e n c u e n t r a u n a 

cav idad en f o r m a de h e n d i d u r a que c o r r e s p o n d e a la pe lv i s renal . 

Al estudio histológico la p a r t e renal se ha l la a p l a n a d a y a t r o f i a d a p o r la 

c o m p r e s i ó n , con u n a c a n t i d a d m u y a u m e n t a d a de t e j i d o c o n j u n t i v o í n t e r t u b u l a r . 

t e j i d o que s u f r e la esclerosis y en p a r t e la h i a l i n i z a c i ó n . 

L a t u m o r a c i ó n está c o n s t i t u i d a p o r u n a c u m u l o de células r e d o n d e a d a s , de 

t a m a ñ o s bas t an t e s u n i f o r m e s , m a y o r e s q u e u n l i n f o c i t o , de p r o t o p l a s m a a b u n -

d a n t e , rosado , que presenta en a l g u n a s de ellas b ien c l a r a m e n t e u n h a l o c laro 

a l rededor del núc leo . Este es de c r o m a t i n a bien t eñ ida p e r o f o r m a n d o u n a ma l l a 

F i g u r a 1. — Z o n a l i m í t r o f e en t re t u m o r y p a r é n q u i m a renal . ( 1 5 0 
D . ) : Se obse rva en z o n a renal ( a b a j o ) , restos de t u b o s u r i n í f e r o s en 
un e s t r o m a d e n s e c o n i u n t i v o . E n z o n a i n t e r m e d i a , especie de 

cápsula c o n j u n t i v a f i b ro sa e h i a l ina . A r r i b a z o n a t u m o r a l . 

l axa , l o que le da en general u n aspec to c laro carac ter í s t ico . E s t o s núc l eos a 

veces se d e f o r m a n t o m a n d o aspectos o v a l a d o s . N o p o d e m o s m e n c i o n a r la p r e -

sencia de k a r i o q u i n e s i s . 

Es t a s células f o r m a n c o r d o n e s de una o va r i a s hi leras, e n g l o b a d a s y d i r i g ida s 

p o r b a n d a s de t e j i d o c o n j u n t i v o escleroso y a veces con degenerac ión h i a l i n a . 

E n los c o r d o n e s celulares, los e l e m e n t o s c o n s t i t u y e n t e s t ienen tendenc ia a a g r u -

parse en f o r m a c i o n e s r e d o n d e a d a s f o r m a d a s p o r u n a o d o s h i le ras de células 

r o d e a n d o u n espacio cen t ra l , en el que con g ran a u m e n t o se puede o b s e r v a r aspec-

tos f ib r i l a res . N o n o s ha s ido pos ib l e consegu i r la t i n c i ó n de estas f i b r i l l a s pol-

los m é t o d o s a rgén t i cos . 

J u n t o a estos e l e m e n t o s m e n c i o n a d o s se e n c u e n t r a n o t r a s células, escasas, 

que se d i f e r enc i an de las an t e r i o r e s en que su n ú c l e o es m á s p e q u e ñ o y m u c h o 

m á s o b s c u r o , pa rec iéndose a u n l i n f o c i t o . 
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E n pieria t u m o r a c i ó n v e m o s res tos de t u b o s renales e n g l o b a d o s y en v ías 

de desapa r i c ión p o r la c o m p r e s i ó n . 

L o s vasos son r e l a t i v a m e n t e n u m e r o s o s , de t i p o cap i la r y t ienen en la e n o r m e 

F i g u r a 2. — E n p l e n o t u m o r , t u b o s renales a b o g a d o s p o r la neo-
plasia. 300 D.). 

de 

F i g u r a 3. — Z o n a t u m o r a l , ( 5 5 0 D . ) . Z o n a t u m o r a l : se obse rvan 
Rose ta s s i m p a t o g ó n i c a s : células de n ú c l e o c laro ( s i m p a t o b l a s t o s ) ; 
y en m e n o r n ú m e r o células m á s p e q u e ñ a s de núc leo más o b s c u r o 

( s i m p a t o g o n í a s ) . 

m a y o r í a de los o b s e r v a d o s u n a pared p e r f e c t a m e n t e d i fe renc iab je , r e f o r z a d a p o r 

t e j i d o c o n j u n t i v o de t i p o escleroso. 

P o r los caracteres e n u n c i a d o s p o d e m o s clas i f icar el t u m o r c o m o u n S i m p a t o m a 

e m b r i o n a r i o , t i p o s i m p a t o b l á s t i c o . 
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Los s impatomas son tumores que pueden tener asiento en los 
ganglios simpáticos de la cadena lumbar , sacra, dorsal o cervical; 
frecuentemente en la cápsula suprarrenal , y fo rmados por células 
simpáticas primitivas, embrionarias , indiferenciadas, de ahí el n o m -
bre de s impatomas embrionar ios . 

H a n sido sobre todo los t raba jos de Alezais y Peyron , de Mas-
son, etc., los que han apor t ado la contr ibución más impor tan te a la 
histogénesis de estos tumores simpáticos, diferenciando según el pre-
domin io de los elementos celulares, dis t intos t ipos: s impa tomas em-
brionar ios con las dos variedades s impatogónicos y s ímpatoblást ico, 
que aparecen en recién nacidos y niños de corta edad y son los más 
mal ignos: y tumores más diferenciados que const i tuyen el ganglio-
neuroma y el paragangl ioma, más frecuentes en los más adul tos . 

Los s impa tomas en general son tumores que se presentan sobre 
todo en el niño, t a n t o de primera como de segunda infancia ; en el 
adu l to son de observación menos frecuente y casi siempre presentan 
caracteres mix tos . Son tumores malignos, t an to más cuanto más 
diferenciadas sus células, con carácter invasor para los órganos veci-
nos, por propagación directa y por las metástasis l infáticas, ganglio-
nares, viscerales sobre todo hepáticas, pulmonares , óseas, cerebrales, 
etcétera; a veces la aparición de una metástasis puede const i tuir la 
primera manifestación de un s impa toma mal igno y ser difícil locali-
zar el sitio de origen. 

La s in tomatología que presentan los enfermos, se halla lógica-
mente condicionada a la localización pr imit iva del t umor , a las 
metástasis que puede haber dado lugar y al carácter f rancamente inva-
sor del t u m o r ; es por ello que no tienen un cuadro clínico f i jo . 

Sin embargo, se describen dos s indromes como fo rmas más 
frecuentes de exteriorización clínica de estos tumores : el s índrome 
de Peper y el de H u t c b i n s o n : el pr imero caracterizado sobre todo 
por el aumen to rápido de volumen del abdomen, consecuencia de 
las metástasis hepáticas, frecuente en los primeros meses o años de 
la vida; el segundo más frecuente en niños mayores, tiene una evo-
lución más lenta, con artralgias, fiebre, metástasis ganglionares, 
óseas, etc. 

En el caso presentado por nosotros la localización renal del 
t u m o r se exteriorizó por hematurias, con los caracteres comunes de 
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1 ,is tumorales, es decir, totales, expontáneas e intermitente, no cons-
t i t uyendo por lo t a n t o un s índrome peculiar a ellos, pero si un ele-
m e n t o valioso que nos i n d u j o a un examen urológico completo, 
pud iendo así llegar al diagnóst ico genérico de t u m o r renal, de 
tan ta importancia para la terapéutica a emplear. 

D I S C U S I O N 

D r . Monser ra t . — Desgraciadamente, el no poder estudiar di-
rectamente los preparados hace que muchas de las cosas que digamos 
sean teóricas. Por lo pronto, los tumores del sistema simpático que 
nacen en la región renal, casi siempre nacen en zonas vecinas al 
riñon. 

Simpatomas directamente mtrarrenales 1como aparentan ser por 
el tamaño de los tumores, dentro del parénquima renal, es difícil de 
observar. Lo común es que sean simpa temas pararrenales con inva-
sión secundaria del riñon en los casos en que se trata de formas 
embrionarias malignas. Macroscópicamente. los simpalomas son tu-
mores hom/ogénecr,. muy compactos en su estructura, de un color 
grisáceo, con zonas hemorrágicas y estoy viendo en las fotografías 
que se han pasado, abundantes tractus de tejido conjuntivo que seg-
menta al tumor, que no es nunca la característica morfológica de 
un simpaloma. 

De manera que ateniéndome a lo que tengo en la mano, a la 
fotografía macroscópica, podría asegurar, casi categóricamente, que 
esto no e.s un simpatoma. Para llegar a esa •certeza, tendría que ver 
las preparaciones. En las mismas micro-fotografías, los elementos 
celulares son muy grandes y la formación concéntrica a doble hilera 
que recuerda las rosetas que están en los tumores simpáticos tienen 
una apariencia de seudo-roseta. 

Dr . T e t t a m a n t i . — Yo me atengo al informe del histopatólo-
go, el cual no he leído en forma completa. El hístopalólogo cataloga 
esas cápsulas o rosetas por los métodos que él ha empleado y tincio-
nes en el centro. Dice observarse un aspecto granuloso, más bien un 
aspecto de tipo fibrilar, pero sin conseguir la tinción, porque según 
manifestación personal, es muy difícil. 

Le agradezco su contribución al Dr. Monserrat y si es posi-
ble, le haremos ver las observaciones para ver si llega al mismo diag-
nóstico hístopatológico a que ha llegado el Dr. Fontana, que ha 
tenido la gentileza de hacer este estudio. 

de 


