For los Doctores

LUIS E. PAGLIERE,
T. SCHIAPPAPIETRA
y R. 1. LATIENDA

SARCOMA FIBROBLASTICO
DE LA CAPSULA RENAL

ARA quienes desean estar en conocimiento del tdpico a que

nos referimos, nos remitimos al valioso trabajo previamen-

te presentado a esta Sociedad por los doctores J. Salleras vy J. L.
Monserrat (?).

De acuerdo con los autores a. a., la denominacién de tumo-
res de la cdpsula renal, contribuye a Ia buena nomenclatura. y debe
estar reservado para aquellos tumores pararrenales cuyo punto de

partida tenga lugar indudable en los elementos fibrosos o adiposos
de la capsula renal.

El presente caso, de acuerdo a su estudio histoldgico, presen-
taba su punto de partida en la capsula fibrosa del rifion.

La ficha clinica pertenece a una enferma de 26 afios, internada el 21 de
diciembre de 1940 en la sala segunda del Hospital Alvear (Servicio de Cirugia
General, bajo la direccidén del doctor L. E. Pagliere). Desde hacia un afio auto-
percepcion de un tumor en el flanco derecho y algin tiempo después episodios de
meteorismos. Ocho dias antes de su ingreso, dolor paroxistico de tipo reno-
ureteral del lado derecho. Al dia siguiente de este episodio doloroso, su primera
manifestacién hematurica, no persistente. Dos dias después hipertermia y dolor
lumbar hasta la fecha de su ingreso.

Estado actual. — Demacrada, con pérdida de 4 kilos 500 gramos de su
peso habitual. Con el propdsito de resumir, sdlo les diré que, de la semiologia del
abdomen se podia deducir que se trataba de un gran tumor retroperitoneal, sobre-
pasando los limites del cuadrante superior derecho. tanto hacia la linea media
como hacia su polo inferior. el cual imprimia su mayor desarrollo llegando hasta

la linea biespinosa. Su polo superior se insinuaba debajo del higado, el cual

(1) Revista Argentina de Urologia, Nos. 1 y 2 de 1933, pdg. 63.



haciase palpable a la 1inspiracion profunda en su borde inferior por fuera de la
linea mamilar. De superficie redondeada y uniforme, su parte accesible de con-
sistencia dura y conservando una relativa excursién respiratoria. Todo lo dicho
coincidiendo con una falta de modificacién de la base pulmonar correspondiente.
Vale decir, tumor retroperitoneal a desarrollo abdomiral.

Radiografia 1

Esta radiografia estd invertida.

La cromocistocopia mostraba un aspecto endoscépico normal. La eliminacion
del indigo carmin en inyeccidn endovenosa se eliminaba a los tres minutos por el
rifion izquierdo, a los 10 minutos en forma babeante la del rifidn derecho.

En la radiografia directa (N* 1) se observa: a la derecha el borramiento
del borde externo del psoas con una sombra uniforme, llegando a senalarse la
silueta del borde externo en el espacio costo iliaco derecho y la del polo inferior
superpuesta a la parte superior del hueso iliaco correspondiente; hacia la linea
mediana se confunde con ia columna. Radiografiass 2 vy 3 corresponden a los

urogramas que muestran: tiempo, sombra de eliminacién de la sustancia de



contraste e imagen de las vias excretoras perfectamente normal para el lado
izquierdo; el derecho muestra también una buena sombra de eliminacién de la
sustancia de contraste con alargamiento y dilatacion de sus vias de excrecidn supe-
rior, €uya intercepcién piélica se presenta desplazada racia abajo y adentro super-
poniéndose a la mitaa derecha de! cuerpo de la tercera vértebra lumbar. Ausencia

Radiografia 2

Esta radiogratia estd inveraida.

de sombra de proyeccidn del uréter correspondiente. TFalta de aumento en la
opacidad del polo inferior, observado en la radiografia directa.

En el urétero-piclograma retrégrado. -radiografia N* 4, se observa por la
opacidad del catéter la transposicion contralateral que ha sufrido el uréter abJdo-
minal derecho muy probablemente por un gran tumor polar inferior.

La rumbotomia confirma un gran tumor renal del tamafioc de una cabeza
de feto, de posicion polar inferior v a desarrollo abdominal. Nefrectomia v
postoperatorio sin particularidades.



Descripcion macroscépica de la pieza. — El polo inferior del rifion se
encuentra deformado por la presencia de una tumoracién méas o menos redon
deada, de tamafio de una cabeza de feto. de coloracién blanquecina grisicea: dc
superficie cruzada por bandas laminares y algunos vasos delgados y flexuosos que
insensiblemente se confunden con la cipsu'a renal sin mayor sobresalto en Iz
zona limite libre.

La superficie renal libre es fina e irregularmente granulosa, con pequenas

depresiones también irregulares.

Radiografia 3

Esta radiografia estdi invertida.

Suprficie de corte. — Los limites entre la tumoracién y el parénquima renal,
son netos, existe un verdadero desplazo mecanico con adelgazamiento de la zona
corticomedular correspondiente, quedando reducida a esta altura el espesor
de un centimetro hasta perderse insensiblemente sobre la superficie externa de la
tumoracién. La pelvis renal es comprimida y rechazada, reconociéndose dos pro-
longaciones hacia el polo opucsto, tamafioc semejante a una mandarina y nuez,

las que también crecen empujando y no infiltrando los elementos de la zona.
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El tumor con una zona mas vascularizada periférica y con una zona mas
mate blanquecina central, ofrece ademds pequednas cavidades de un contenido gris
traslicido y un foco blanquecino amarillento central mas friable correspondiente
a un foco de necrobiosis intra tumoral. la superficie es poco humeda y consistencia
dura y elastica. (Ver fotografia}.

Radiografia N° 4
Esta radiografia estd invertida.

DESCRIPCION HISTOLOGICA

Inclusién N® 452.

El rifion sobre el cual asienta esta tumoracién, presenta adherencias cap-
sulares en la superficie cortical. Esta Gltima con marcado acento del tejido
conjuntivo intersticial con amplias zonas casi en formas difusas no sistematiza-
das. con infiltrados linfocitarios poco abundantes.

Numerosos glomérulos presentan alteraciones tales como retraccién, atro-
fia. dilataciones quisticas de origen glomerular, formaciones semilunares intra-
capsulares glomérulos cn oblea, rumefaccién de las serosas glomerular, los tubos



con tendencia a presentar diataciones de su luz, con discreta cantidad de alba-
mina con desintegracion granulosa sementaria del epitelio tubular. En resumen:
se trata de las lesiones correspondientes a una glomerulo nefritis crdnica.

Un preparado topografico a nivel de la zona ilear destaca el punto de par-
tida extrarrenal proplamentc dicho de la tumoracién, después partiendo de esta
zona esta separado de las formaciones piclocaliciales. perfectamente definidas por
la integridad de su epitelio paramalpighiano, por una capa de tejido fibroso sobre
el que se encuentra apoyada la proliferacion neoplisica solamente separada frac-
mentariamente por un fino reticulo colageno.

Algunas porciones de la tumoracion, las mas proximas al centro del ileo
presentan en su interior vasos de paredes bien constituidas, que corresponden a
los preexistentes englobados en su crecimiento.

Algunas zonas con abundante edema, que contribuye a separar los elemen-
tos celulares y en otras cavidades sin pared propia constituida por las mismas
células neoplasicas, ocupadas por una sustancia albuminosa mas o menos densa,
con escasos polinucleares y hematies: también existen en plena masa tumoral
una infiltracién linfoide y plasmacelular.

Algunos de estos Gltimos con dos y tres nucleos. playas basiante exten-
sas, fibrosas, con moderada infiltracion celular, y otras hemorragicas, alternan con
las zonas edematosas.

La citologia corresponde a fa proliferacion de elementos celulares de caricter
fibro blastico dispuestcs en distintas orientaciones, apretados unos contra O{fos,
con escaza sustancia fundamental fibrilar. que ¢n algunos puntos llega a faltar
casi por completo, alternada con un fino reticulo reconocible por la impregna-
c16n argéntica de Del Rio Hortega

Presentan un nucleo alargado, ovalado. con fina red cromatica. y un cito-
plasma escaso a su alrededor, identificindose morfologicamente a los fibroblastos
j6venes.

Existe una tendencia de estos elementos celulares a unirse por sus extremos,
caricter que se destaca cuando s¢ separan unos de otros por aumento del tejido
intersticial.

Por los caracteres citolégicos. por el tipo de vasos en general embrionarios
o sistemas lacunares, por las mitosis abundantes y atipias celulares, con la escaser

de estoma, corresponde a un sarcomu fibrobldstico.



