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Por los Doctores

JUAN C. TETTAMANTI vy
C. ZAMPETTINI WALKER

SIMPATOBLASTOMA RENAL

L A circunstancia de haber observado un caso de tumor de origen
simpatico a localizacidn renal, dada su extrema rareza, nos
ha parecido interesante su comunicacion,
He aqui la historia clinica del caso:

M. B., 20 anos, soltero, argentino.

Antecedentes hereditario y personales. — Sin importancia.

Enfermedad actuu!. — Se inicia en plena salud hace 3 meses por una
hematuria total y espontinea de mediana intensidad, sin codgulos. por dos miccio-
nes consecutivas, a la cual el enfermo por no sentir otra molestia y lo fugaz
de la misma. no da importancia: pero hace unos 15 dias se presenta nuevamente
con las mismas caracteristicas, persistiendo 3 dias. al cabo de los cuales sus
orinas toman la coloracién normal habitual durante 4 dias, repitiéndose por tercera
vez. pero con mayor tintensidad y duracién. por lo cual nos consulta después de
7 dias v en plena hematuria.

Al examen: nos encontramos [rente a un enfermo de buen desarrollo oseo
y muscular. de regular estado de nutricidon (ha rebajado 2 kgs. de peso desde la
iniciacién de su afeccién). palidez de piel y mucosas. afebril, sin disnea. edemas
ni cianosis, articulaciones libres. sin adenopatias.

Aparato cardiovascular: pulso regular. de mediana amplitud, 78': no hay
soplos; Mx.: 12° Mn.: 65. Pulmones: nada de particular.

Aparato génilo-urinario: normal, salvo polo inferior renal derecho palpable
en fas inspiraciones profundas, no doloroso.

Orinas: igualmentc sanguinolentas en Lres vasos.

El examen coistoscopico  demuestra buena  capacidad  vesical, con mucosa
de aspecto normal: cyaculacién francamente sanguinolenta del meato ureteral
derecho. ,

Andlisis de orina. --— Reaccion: acida: densidad: 1026: albGmina: 0,80
por mil: urea: 13.40 por mil: cloruros: 0.20 por mil. Sedimento: abundantes
cflulas de epitelio renal vy hematies. escasos cilindros hemdticos, no hay pus.

Radiografia reno-urétero-vesical stmple: no demuestra imagenes de litiasis.

Urografia por excrecidn: 5. 15, 25 y 45 minutos: visualizacidon aunque
incompleta de las cavidades piclocaliciales izquicrdas: uréter del mismo lado bien
visible en su porcién lumbar vy pelviana. Falta de visualizacidn del sistema excretor

del lado derecho, observando unicamente a nivel del dngulo costo-vertebral un
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trazo opaco oblicuo hacia abajo y aluera. que termina en forma de dilatacion

redondeada. opaca en su periferia, mds visible en el cliché de Tos 257

Pielograliu uscendente: con bromuro de sodio al 20 por ciento. Lado izquier-
do. normal. l.ado derecho, nu se visualizan pelvis ni cdlices renales, dnicamente
se repite, aunque con menos nitidez la imagen opaca linear de la urografia
excretora.

Urea en sungre: 0.25% por mil.

Contuje globular: Globulos rojos 4.000,000; g¢lobulos blancos, 7.200:
Hemoglobina, 65

Formula leucocituria: Polinucleares neutrofilos, 68; Polinucleares cosinifilos,
2: Polinucleares basofilos. 1: Mononucleares. 3:; Linfocites grandes. 12: Linfo-
citos medianos, 4: Linfocitos pequenos, 10.

Tiempo de coagulacién: 10°; Tiempo de sangria: 274"

Con el diagnéstico de tumor de rindn derecho y previa transfusion sangui-
nea. 300 c.c.. ¢l dia anterior. es intervenido el 22 de enero 1941, bajo raqui-
anestesia con novocaina 0,10 gr.. completada con ¢ter - Ombredanne.

Opera: Tettamanti; ayudan Zampettuini ¢ Infante. Incsidon lumbar oblicua
larga derecha: se cae sobre una tumoracién del tamano de un puno grande, 1rregu-
Jarmente redondeada, surcada de gruesos vasos, que ccupa la loge renal. contra-
yendo con los tejidos vecinos adherencias faciles de desprender. Lctomia de la
misma ligadura y seccion del uréter y pediculo vascular. Reconstruccion de la
pared en tres planos. Apdsito.

Post-opergtorfo: sin incidencias; hemos visto ¢l enfermo hace pocos dias:

se halla en perfectas condiciones. ha aumentado 6 kgs. de peso.

El estudio de la pieza operatoria, efectuado en el Instituto de
Anatomia Patoldgica de la Facultad, por el Dr. Fontana nos informa:

[.a pieza enviada para su estudio afecta una forma aproximadamente esférica.
de superficie irregularmente abollonada, de didmetro aproximado de unos 20 cm.

Sobre la superficic es posible ver en un punto una zona algo saliente. como
una cresta baja, con una coloracién parduzca que hace pensar en tejido renal
Esta formacién es pequefia, no pasando de 7 c¢m. de longitud en su mayor
didmetro.

La coloracion del resto es grisasea. dande la impresion de estar encapsulado
v presentando la cipsula mencionada restos de adherencias destruidas en el acto
quirdrgico.

[La consistencia es blanduzca. algo renitente. Al corte. la superficie de casi
toda la tumoracién se¢ presenta de aspecto blanco mate. con algunas bandas mds
blancas que resaltan sobre ¢l fondo. v con zonas rojizas de aspecto hematico:
llama la atencidn algunos vasos sanguincos de repular calibre que se ven en dos
zonas mas blanduzcas de la tumoracidn.

El aspecto del corte es blanduzco., como edematoso.

Hacia un costado se encuentran los restos del paréaguima renal, desplarzado

y aplastado sobre la corteza de la tumoracion. con su color conservado. pero
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con un espesor que no pasa de 2 cm. Entrz ¢l y la tumoracion se encuentra unai
cavidad en forma de hendidura que corresponde a la pelvis renal.

Al estudio histoldgico la parte renal se halla aplanada y atrofiada por la
compresién, con una cantidad muy aumentada de tejido conjuntivo intertubular,
tejido que sufre la esclerosis y en parte [a hialinizacién.

La tumoracién esti constituida por un acumulo de células redondeadas, de
tamafios bastantes uniformes. mayores que un linfocito, de protoplasma abun-
dante. rosado, que presenta en algunas de cllas bien claramente un halo claro
alrededor del nicleo. Este es de cromatina bien tefiida pero formando una malla

Figura 1. — Zona limitrofe entre tumor y parénquima renal. (150

D.): Se observa en zona renal (abajo). restos de tubos uriniferos en

un estroma densc coniuntivo. En zona intermedia, especie de
cipsula conjuntiva fibrosa e hialina. Arriba zona tumoral.

laxa, lo que le da en general un aspecto claro caracteristico. Estos ntucleos a
veces se deforman tomando aspectos ovalados. No podemos mencionar la pre-
sencia de karioquinesis.

Estas células forman cordones de una o varias hileras, englobadas y dirigidas
por bandas de tejido conjuntivo escleroso y a veces con degeneracién hialina.
En los cordones celulares. los elementos constituyentes tienen tendencia a agru-
parse en formaciones redondeadas formadas por una o dos hileras de células
rodeando un espacio central, en el que con gran aumento se puede observar aspec-
tos fibrilares. No nos ha sido posible conseguir la tincién de estas fibrillas por
los métodos argénticos.

Junto a estos elementos mencionados se encuentran otras células, escasas,
que se diferencian de las anteriores en que su nicleo es més pequefio y mucho
mas obscuro, pareciéndose a2 un linfocito.
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En plena tumoracidn vemos restos de tubos renales englobados y en vias
de desaparicién por la compresion.
Los vasos son relativamente numerosos. de tipo capilar v tienen en la enorme

Figura 2. — En pleno tumor. tubos renales ahogados por la neo-
plasia. 300 D.).

Figura 3. — Zona tumoral, {550 D.). Zona tumoral: se observan

Rosetas simpatogoénicas: células de nucleo claro (simpatoblastos) ;

y en menor numero células mas pequenas de nucleo mas obscuro
(simpatogonias) .

mayoria de los observados una pared perfectamente diferenciable, reforzada por
tejido conjuntivo de tipo escleroso.
Por los caracteres enunciados podemos clasiticar el tumor como un Simpatoma

embrionario, tipo simpatoblastico.
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Los simpatomas son tumores que pueden tener asiento en los
ganglios simpaticos de la cadena lumbar, sacra, dorsal o cervical:
‘recuentemente en la capsula suprarrenal, y formados por células
simpdticas primitivas. embrionarias, indiferenciadas, de ahi el nom-
bre de simpatomas embrionarios.

Han sido sobre todo los trabajos de Alezais y Peyron, de Mas-
son, etc., los que han aportado la contribucién mas importante a la
histogénesis de estos tumores simpaticos, diferenciando segiin el pre-
dominio de los elementos celulares, distintos tipos: simpatomas em-
brionarics con las dos variedades simpatogdnicos y simpatoblastico,
que aparecen en recién nacidos y ninos de corta edad y son los mas
malignos; y tumores mas diferenciados que constituyen el ganglio-
neuroma y el paraganglioma, mas frecuentes en los mas adultos.

Los simpatomas en general son tumores que se presentan sobre
todo en el nifio, tanto de primera como de segunda infancia; en el
adulto son de observacién menos frecuente y casi siempre presentan
caracteres mixtos. Son tumores malignos, tanto mads cuanto mas
diferenciadas sus células, con caracter invasor para los 6rganos veci-
nos, por propagacion directa y por las metastasis linfaticas, ganglio-
nares, viscerales sobre todo hepaticas. pulmonares, Oseas, cerebrales,
etcétera; a veces la aparicién de una metastasis puede constituir la
primera manifestacién de un simpatoma maligno y ser dificil locali-
zar el sitio de origen.

La sintomatologia que presentan los enfermos, se halla 16gica-
mente condicionada a la localizacién primitiva del tumor. a las
metastasis que puede haber dado lugar y al caracter francamente inva-
sor del tumor; es por ello que no tienen un cuadro clinico fijo.

Sin embargo, se describen dos sindromes como formas mas
frecuentes de exteriorizacion clinica de estos tumores: el sindrome
de Peper y el de Hutchinson: el primero caracterizado sobre todo
por el aumento rapido de volumen del abdomen, consecuencia de
las metastasis hepaticas, frecuente en los primeros meses o anos de
la vida: el segundo mas frecuente en nifios mayores, tiene una evo-
lucién mas lenta, con artralgias, fiebre, metastasis ganglionares,
Oseas, etc.

En el caso presentado por nosotros la localizacién renal del
tumor se exteriorizd por hematurias, con los caracteres comunes de
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las tumorales, ¢s decir, totales, expontaneas ¢ intermitente, no cons-

tituyendo por lo tanto un sindrome peculiar a eflos, pero st un cle-
mento valioso que nos indujo a un examen urologico completo,
pudiendo asi llegar al diagndstico genérico de tumor renal, de
tanta importancia para la terapéutica a emplear.

DISCUSION

Dr. Monserrat. — Desgraciadamente. el no poder estudiar di-
rectaments los preparados hace que muchas de las cosus que digamos
sean ledricas. Por lo pronto, los tumores del sistema simpdtico que
nacen en la region renal, cast siempre nacen en zonas vecinds al
rnon.

Simpatemus directamente (nirarcencles como uparentan ser por
el tamefio de los tumores, dentro del parénquima renal, es dificil de
observar. Lo comun es que sean simpulomas pararrenales con inva-
sion secundaria del ciAdn en los casos en que se trata de formas
embrionarias malignas. Macroscopicamente, los stmpatomas son (u-
mores homogénecs. muy compactos en su estructura. de un color
grisdceo. con zonas hemorcdgicas y estoy viendo en las fotografias
que se han pasado. abundantes tractus de tejido conjuntivo que seg-
menta al tumor. que no es nunca la caracteristica morfolégica de
un stmpatomad.

De manera que ateniéndome a lo que tengo en la muno, u la
fotografia macroscopica. podria asegurar. cast categoricamente, que
esto no ez un simpatoma. Para llegar a esa certeza, tendria que ver
las preparaciones. En lus mismas micro-fotografias, los elementos
celulares son muy grandes y la formacion concéntrica a doble hilera
que recuerda las rosetas que estdn en los tumores simpdticos tienen
una apartencta de seudo-roseta.

Dr. Tettamanti. — Yo me alengo al informe del histopuatolo-
go. el cual no he leido en forma completa. El histopatélogo catalogua
esas cdpsulas o rosetus por los métodos que él ha empleado y tincio-
nes en el centro. Dice observarse un aspecto granuloso, mds bien un
aspecto de tipo fibrilar. pero sin consequir la tincidon. porque segun
mamnifestacién personal, es muy dificil.

Le agradezco su contribucion al Dr. Monsecral y st es posi-
ble, le haremos ver las observaciones para ver st lega al mismo diag-
néstico histopatoldgico a que ha llegado el Dr. Fontana, que ha
tenido la gentileza de hacer este estudio.



