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Hosp. Rawson, Serv. de Urologia,
Jefe: Profesor Dr. E. CASTANO

Por los Doctores

ENRIQUE CASTANO vy
ARMANDO TRABUCCO

EPITELIOMA SITUADO ENTRE LA
CAPSULA PROPIA RENAL Y EL RINON

E NTRE las sorpresas que la cirugia depara, nos hemos visto
brindados con una de cllas. que por supuesto redundd en
beneficio  del enfermo, dindonos a  nosotros la oportunidad,
tal vez en el mas importante estado en que Csta se puede practicar
para la curacion perseguida de los tumores malignos. ‘
El caso que presentamos corresponde a uno de los tantos epi-
sodios que ha sorprendido a un enfermo crénico urinario de es0s
que se habitdan tanto al servicio hospitalario. que hasta llegan a
quedarse de ayudantes enfermeros para estar proximos al centro
donde pueden aliviar sus molestias.

Sc (rata de Sebastian ... que va cn el afo 1923 ¢ profesor Maraint e
habia practicado una intervencion quirdrgica a consecuencia de un  diverticulo
vesical infectado . Desde entonces no se ha separado mas del servicio de Urolo-
gia atendiéndosele constantemente por uretritis y «istitis persistentes

En ¢l ano 1932 se le explord detenidamente la vejiga bajo anestesia raquidea
y se descubrié una barra esclerosa de cuello de vejiga que se resecd mejorando
notablemente la miccidn. pero no curandose del todo, persistiendo  siempre la
pluria

Demas esta decir que de todos los analisis practicados ninguno de ellas
ba revelado bacilo de Kock. asi como todas las prucbas biolégicas han sido nepa-
tivas a1 esta bacteria .

En 1935, despuds de un cuadro agudo grave de infeccién vesical v peri-
vesical le fué resecado un diverticulo de este organo, consiguicndose con  ello
urn periodo de calma prolongad-

Pern de todas maneras no puede prescindir de los lavados ¢ instilaciones
de vejiga con diversos productos quimicos. a fin de vivir mas o menos tranquilo

El afio pasado, en junio de 1940, presentd el enfermo dolor renal derecho,

palpandose este Grgano muy aumentado de tamafio, muy doloroso, con orinas
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purulentas. De todos los analisis practicados se sacd ¢n consecuencia de que lo

JLlue mantenia csa piclonefritis era un barro calcarco poco visible a los rayos
X. pero que, sin embargo  se vislumbraba finamente. lLas radiografias por
excrecion absolutamente negativa y la insuficiencia renal derecha era absoluta.

1.a practica del cateterismo de ese lado resulté imposible, de manera que
tampoco pudimos hacer piclogralias ascendentes.

Siendo ¢ estado de este enfermo sumamente grave. no solo por su dolor,
¢ino por los fenomenos (oxicos vy por la fiebre que se repetia diariamente hasta
19°. ge resuelve extirpar el faco. procedicndose a la nefrectomia. Esta interven-
cion practicada por el doctor Castano y ayudantes dectores Trabucco y Bontad,
resulté sumamente dilicultosar pero a posar de todo se pudo liherar al riidn,
cncontrindose en ¢l polo infertor horde externo una tumoracion de tamano de
una cran nuez. por dentro de 1a capsula propia renal. tumoracién que daba
la apartencia de no estar incluida en ¢l parénquima del Grgano. pero a pesar de
todo se respeta este hecho y en vista de gue ¢l rinon se cncontraba en condi-
ciones anatomicas muy malas. se hace la nefrectomia

El postoperatorio. sin novedad, cerrandose Ta herida a los 15 dias.

Examinado el rinon despuds de la intervencion. po s dable observar que
a2 tumoracién que radicaba en polo ‘nferior estaba situada por dentro de 1a cap-
sula propia del rnon y que una Vez abierta ¢sta nos permitio abservar coma
cota masa tumoral imprimia una marcada muesca €n ¢ paringuima renal, pero
sin interesarlo intimamente, estando tan wlo adberida a la capsvla y al parén-
quima por adherencias gue cosultaban faciles de desprender

1 estudio anatomopatoldgico nes permite ver que la piera extraida es del
(amafo de una nuez grande, de forma redondeada, de superficie lisa. de colot
blanco rosado y esta como Jbolionada. haciendo peqguesas prominencias redon-
deadas pero perfectamente cubicrtas por un tejido bomogineo y sin sofucion de
cantinuidad con la substancia contenida en su interior . Por ¢l lado que tomaba
contacto con el rindn. bay una csnecie de pediculo achatado formando a modo
de escudete redondeado oue sobresale enuna hemicircunferencia, nitidamente, del
conjunto esferoide que presenta la vicra.

Si bien dijimos que el color de este tumor es blanco rosado. hay zonas
imitadas en donde predomina up ligero tinte violaceo probablemente en rela-
cidn con VaASOS fAnguineos. hay también otros espacios con ligero tinte amari-
Hento que se transparenta del contenido de este tumor.

"Trazada una incision por la parle de maver didmetro nos s dable wver
una pieza temoral bordeada por ura cipsula conjuntiva de pocos milimetros
de espesor. pero jrregular encuanto a (amafio. puesto que cl espesor de 3oa 4
milimetros en un sitio fe reduce a menos de uno cn oLros.

1'1 contenido de ¢ste tumor esta [ormado por una trama conjuntiva brillan-
te. mas espesada en la parte media superior de donde parten casi en forma radial
tramas que se dirigen hacia aluera hasta unirse con la cipsula que hemos des-
cripto mas arriba.

Entre estas zonas de lejido compacto y brillante existen otras formadas

por una substancia amarillenta, perforada en multiples partes por zonas vacias
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de distinto didmetro y tamafio, al parecer verdaderas cavidades quisticas, algu-
nzs conteniendo tejidos en necrosis y coigulos sanguineos.

Otras zonas de esta misma substancia en lugar de encontrarse quisticas, por
el contrarior se muestran en forma maciza, existiendo entre éstas y las ante-
rtores todas las variedades desde la muy cribesa hasta la pricticamente sin nin-
guna cavidad.

Examinado el tumor macroscépicamente, preparamos dos trozos de tejidos
para seguir con los procedimientos histoldgicos habitnales; fijacidn durante 48
horas en liquido picroacético de Bouin. deshidratacién, aclaramicnto e inclu-
sion en parafina y coloracién con hematoxilina-eosina .

Observando a pequefio aumento con el objetivo N' 1 ocular 12 de Letiz,
nos es dable observar .que dicho tumor estd compuesto por un borde externo a

Figura 1. — El tumar extraido abicrto segin su eje mayer.
Tamafio natural.

manera de cdpsula, cuyas fibras se orientan paralelamente, observindose en algu-
nas zonas una franca tendencia a la hialinizacién de su protoplasma.

Los nicleos de esta célula son pequefios. alargados. fusiformes, que se
colorean intensamente con la eosina.

Entre los haces conjuntivos pueden observarse espacios flacunares asi como
capilares y vasos sanguineos. De esta capsula cuyo espesor en algunas zonas cs
considerable, parten hacia el centro numerorsas estrias de tejido conjuntivo que
dividen a la masa tumoral en distintas secciones todas éstas de forma irregular,
dibujando imdgenes caprichosas.

En algunas partes y visto siempre a pequefio. aumento pueden verse cavi-
dades de regular tamafio bordeadas por un epitelio cilindrico cuyo contenido esta
formado por una substancia sin caracteres especificos que la puedan diferenciar;
otras vcces se presentan formaciones papiliformes y en otras zonas en cambio
hay masas celulares bien rellenas de elementos.

Visto a mayor aumento puede obsbervarse que en estas Gltimas zonas ¥
¢n contacto inmediato con la cipsula acimulos de células que no guardan nin-
guna disposicion particular y que se disponen caprichosamente formados por ele-
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de protoplasma claro a grandes vacuolas y de nucleos irregulares pre-

mentos
Estas

dominando en ellos la hipercromia y desigualdad de forma y tamaino.

Figura 2. — 1 x 600. Coloracién hematoxilina-cosina. Macizo de
células tumorales a dispesicién anarquica y atipica.

Fioura 3. — 1 x 400. Coloracion hematoxilina-cusina. Disposicion
alveolar maciza a células claras.

masas de células son zurcidas por un estroma conjuntivo que parte de la cip-

sula tumoral, estroma que lleva vasos sanguineos algunas veces de regular cahbre.

Fieura 4. — 1 x 600. Coloracion hematoxilina-eosina. Capilar
cinusoide con glébulos rojos en contacto con formaciones en empa-
lizada. Células con los mismos caracteres que las anteriorsas.

| x 400. Configuracién tubular simulando tubos

Figura 5. —
renales.

Fuera de estas zonas realmente macizas existen otras en donde la prolifera-

cién celular se¢ hace o bien del tipo papiloide o bien del tipo glandular.
En estas formaciones pseudoglandulares puede verse una membrana basal

intacta en muchas partes, pero que se confunde también con las células atipicas
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ambientes en otras. Estas células de ripo glandular son cilindricas, aitas, de pro-
toplasma c¢laro no pudiéndose ver practicamente estructura alguna; los nicleos
basales también son irregulares. la cromatina de ellos no se presenta uniforme-
mente dispuesta, habiendo algunos hipercromiticos y e¢n cambio otros claros con
cromatina polvorienta. En el interior de estos acinis tumeorales hay una subs-
tancia amorfa con células desprendidas en su interior

Sin embargo. el gran predominio de elementos neopldsicos adopta la forma
pseudopapilifera. Sostenidos por una red vascular y conjuntiva, parten del estro-
ma de sustentacion hacia el interior de algunas cavidades masas de células que se
sitian alrededor de un pequeio eje conjuntivo, adoptando en algunas partes
el tipo de proliferacidon arborescente y en otras el tipo digiforme . Las células que

Figura 6. — 1 x 600. Coloracién hematoxilina-eosina. Proliferacio-
nes papiloides con eje conjutivo vascular que sastiene a elementos
formados por células claras.

tapizan estas neoformaciones son semejantes a las que se encuentran en las
masas tumorales macizas y en las del tipo adenoideo.

Estas formaciones papiliformes llegan a ser tan numerosas que se apeloto-
nan sobre si mismas, llenando en ciertas circunstancias grandes cavidades.

La mayor parte de estas células parecen ser secretoras del tipo exocrino,
salvo en otras zonas en donde justamente en el centro de confluencia de un
macizo celular pueden observarse sinousoides cargados con glébulos rojos adop-
tando entonces lo que se podria considerar como una variedad endocrina de epite-
lioma secretante, por otra parte. muy frecuente en las imigenes tumorales de
esta zona.

Con los datos recogidos de la relacién macroscépica de la pieza que como
vemos se situaba por dentro de la capsula propia del rifion y por fuera del parén-
quima formando en él una muestra profunda pero sin solucién de continuidad
con ¢l resto del érgano hacemos el diagnoéstico de tumor intercipsulo-renal, diag-
ndstico de situacién exclusivamente.

El diagnéstico microscépico nos revela um tumor a células evidente y facil-
mente visible en las microfotografias adjuntas; tumor a células claras que adop-
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ta distintos modos de agrupacion .pudiéndose hallar la neoplasia maciza, la neo-
plasia papiloforme rodeando cavidades huecas probalemente rellenadas con substan-
cia de secrecion extcerna, y también zonas en donde al lado de un conjunto de c¢é-
lulas al parccer en empalizada, en la union de sus bordes libres se dibuja una ca-
vidad cuyo contenido esta compuesto por hematies conservados, produciendo de
esta manera la variedad de tumor a células claras con secrecion aparentemente en-
docrina.

El enfermo poscedor de este tumor después de un ano de operado todavia
vive y se encuentra c¢n perfecta salud: unido a esto. la poca cantidad de mitosis
wumorales nos atrevemos a hacer un buen prondstico, por haberse extirpado esta
Lumoracion ¢n un estado sumamente precez. perfectamente epcapsulada y que pro-
kablemente no ha tenido tempo de invadiv ¢ sctema circulaterio para establecer

metastasis a distancia.

Comeo hemos visto por la descripeion del caso clinico y por la
descripcién anatémica de la pieza, tratase de un raro tumor desarro-
ilado en un espacio tan limitado que practicamente se pudiera con-
siderar como exento de formaciones neoplasicas. El origen de este
tumor creemos que se debe buscar en alguna forma aberrante cortical
que se halla separada de por si del resto de la blastema y unida tan
solo a tejido conjuntivo que le levaba la nutricion suficiente.

El momento del desarrollo tumoral hacia la malignidad prac-
ticamente nos es desconocido. Creemos sin embargo que se trata de
origen renal, probablemente disembrionario por la variabilidad de
imagenes histogénicas donde en tan pequeno CSPAcio NOS €S dable
ver, aunque siempre bajo el sello de células claras distintas disposi-
ciones como ser la papiliforme, la tubular, la de secrecion endderina
y la irregular en forma de masas tubulares sin orientacidn estruc-
tural tipica.

Y] hecho de su pequencz, de su limitacion tan categorica y de
su poca adherencia al rifdn y capsula que ha permitido extraerlo
con suma facilidad y sobre todo la evolucion postoperatoria de este
enfermo tan satisfactoria nos inducen a hacer un prondstico bueno
y esperar que con la eliminacion de este cuerpo la curacion pueda
hacerse definitiva.

DISCUSION

Dr. Monserrat. — .o tnico que quiero decir. es insistic en el
titulo del trabajo. Me parece que se debia decir simplemente "tumor
del rifién’. En estos mismos caracleres nos apoyamos con el doctor
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Elizalde para demostrar la naturaleza renal de estos tumores. Es{os
tumores a forma de cuia se ven habitualmente. LI mismo doctor

Trabucco puede ver muchas veces en que se ve el tumor metido como
una cund.

Por eso. me pareceria mds correcto decir senctllamente " tumor
del rindn’'. =n todo lo denas. acompuaiio al Dr. | rabucco.

Dr. Trabucco. — Conozco indudablemenies la opinion de
los Dres. Moncerrat y Elizalde respecto a tumores del rindn. pero
queria hacer resaltar con el titulo no mi discrepancia de que sed
tumor de rifddn o no, sino la situacton tan curiosa en el sentido
de no lener adherencias al rindn. nada muds que adherencias laxas.
no asi a la cunta que penetraba dentro del purénquima y que toma-
ba contacto frecuente con el purénquima renal. sino que estaba su-
mamente en ol aire. Tenic mds contacto nulciiico con lu cdpsulu
renal que con ol parénqguima. Daba (e impreaion de un lumorcid o
colccado en ese sitio de origen renal embricnacto, pero no adherido

intimamente con el rinon.



