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DOBLE TUMOR RENAL MALIGNO EN
UN RINON CON ANOMALIA URETERAL

l A comprobacién de dos tumores malignos de estructura e histo-
— oénesis distinta y en total independencia uno del otro, desarro-
llados simultdneamente en un mismo organo, es un hecho de
observacion extracrdinariamente raro, pocas veces citado en la litera-
tura medica.

Y] estvdio clinico y ¢l examen histopatoldgico de la pieza ope-
ratoria de un enfermo gque hemos intervenido ¢l abo pasado en el
Servicio de Clinica Quirtirgica del Prof. Cames, nos brinda la opor-
tunidad de presentar al seno de esta sociedad la siguiente observacion
en la cual hemos podido documentar perfectamente esta dualidad
tumoral

[.a historia clinica de nuestro enfermo es la sigutente:

. O.. 69 afios. Ingresa al Servicio de Clinica Quirdrgica, Sala I, del Haospital

Centenario.
A H. Sin importancia.
A P Ha sido siempre sano; no recuerda enfermedades de importancia

hasta hace 3 afios en que sc le descubre una hipertension arterial de Mx. 19,

Mn. 10. Niega venéreas. Constipado cronico.

Enfermedad actual. — Hace aproximadamente un mes y medio comienza
a2 sentir dolor de poca intensidad a nivel de la regién renal izquierda persistente,
sin irradiaciéon y sin mavores trastornos de la miccion. Refiere gque sus orinas son
de aspecto turbio desde hace ya bastante tiempo. Hace 15 dias y coincidiendo
con un aumento de la intensidad del dolor nota sus orinas sanguinolentas. l:sta
hematuria es de tipo total, persistiendo durante 6 dias para luego ceder espon-
tineamente. Hace 4 dias tiene fuerte dofor en region renal con las caracteristicas

de un colico franco que dura varias horas. apareciendo posteriormente hematuria
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intensa con abundantes codgulos. razén por la cual nos consulta. Refiere haber
perdido 10 kilos de peso en el término de 2 meses.

Estado actual. — Enfermo en regular estado de nutricién. Piel y mucosas
algo pilidas; lengua hameda, saburral. Reflejos pupilares conservados. Aparato
respiratorio: no se auscultan ruidos sobreagregados. lLa radiografia demuestra
solamente una esclerosis peribrénquica. Aparato circulatorio: pulso regulat. ritmico,
de buena tensién, 84 al minuto. Presién arterial Mx. 19, Mn. 10; acentuacién

Fig. 1. — Urograma por excrecidn

del 2" tono en foco adrtico. Abdomen: blando, depresible, indoloro. Higado: se
palpa su borde inferior a dos traveses de dedo del reborde costal con sus caracteres
normales. Su borde superior se percute en 5* espacio.

Rifion derecho: no se palpa. Rifion izquierdo: se palpa aumentado uniforme-
mente de tamafio, consistencia dura, firme, discreta movilidad, con los movimien-
tos respiratorios. que tiene contacto lumbar y pelotea: palpacién dolorosa.

Uretra permeable. Residuo vesical de 80 cms. cibicos; orinas sanguino-
lentas. Testiculo y epididimo nada de particular.

Prostata ligeramente aumentada de tamafio, consistencia uniforme, superficie
regular, mucosa rectal que desliza bien. Cistoscopia: buena capacidad vesical;
mucosa discretamente congestiva. Celdas y columnas. Cuello vesical deformado
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por dos lébulos laterales adenomatosos pequefios. Orificios ureterales bien im-
plantados. Del orificio ureteral izquierdo hay salida de orinas sanguinolentas.
Examenes de laboratorio: Orina: albimina vestigios, glucosa no contiene;
urea 12.45 por mil. Reaccidon de Meyer intensamente positiva. Sedimento: abun-
dante sangre y pus.
Examen de sangre: glébulos rojos 4.100.000. Hemoglobina: 80 por ciento.
Globulos blancos 9.300. Tiempo de sangria: 3 minutos: coagulacion [2.

Fig. 2. — Pielografia ascendente. Uréter bifido, falta de relleno

de la pelvis superior con detencién neta de la substancia de con-

traste en el tercio superior del uréter. Dilatacidén de la pelvis in-
ferior con rellenc de menor densidad de algunos calices.

Urea en suero: 0.42 por mil.

Cromocistoscopia: lado derecho: comienza la eliminacién a los 4% minutos
alcanzandose riapidamente el maximun de eliminacidn del colorante. LLado izquier-
do: a los 14 minutos recién aparece muy débilmente en intensidad el colorante
manteniéndose en esta forma hasta los 20 minutos que dura la observacidn.

Radiografia simple del arbol urinario: no se observan imagenes opacas:
gran cantidad de gases intestinales.

Urografia por excrecién: mala visualizacién por la presencia de gases intes-



tinales alcanzandose sin embargo a percibir. del lado derecho. un urograma de
caracteres normales. Del lado izquierdo no hay eliminacidén. (Fig. 1}.
Piclografia ascendente: lado izquierdo: la sonda ureteral sélo se introduce
12 ¢ms. encontrando a este nivel un obstaculo que impide su mayor ascenso. Se
observa un uréter bifido con desdoblamiento del mismo a nivel de la articulacion

Fig. 3. — Fotografia de un cortc mediano de la pieza operatoria.
Obsérvese ¢l tumor que llena totalmente las vias excretoras supe-

riores y la invasion del mismo hacia el parénquima.

sacro-iliaca. Ambos uréteres dilatados. l.a pelvis inferior se presenta dilatada y
algo rechazada hacia abajo con algunos cilices incompletamente rellenados. La
pelvis superior no se ha rellenado habiendo una detenciéon franca de la substancia
de contraste en la porcién mas superior del uréter con reflujo de la misma cuando
se inyecta mayor cantidad. (Fig. 2).

En estas condiciones y con el diagnéstico clinico de tumor de vias excretoras

operamos al enfermo.

Operacién. — Anestesia con ciclopropane. LLumbotomia anatémica con re-



Fig. 5. — Microfotografia panoramica a poco aumento, donde se
pueden apreciar los dos tejidos tumorales.

Fig. 6. — Tejido hipernefroide del epitelioma renal con aigunas
metastasis del epitelioma pavimentoso excreter.

Examen macroscépico. — EI rifion esta ligeramente agrandado en totalidad
conservando su forma. Se reconoce que el tercio inferior no esta modificado. En los



dos tercios restantes la superficie esta enmascarada por esclero-lipomatosis con
cipsula adherente al drgano. Se reconocen dos pelvis. En la cara anterior se des-
cubre la suprarrenal estrecha y vertical, adherente a la grasa subyacente. En un
corte mediano se descubre la independencia de las dos pelvis. El parénquima esta
en las dos terceras partes de su superficie reemplazado por un proceso tumoral
que inliltra la capsula y atn la sobrepasa sin que se pierda ¢l contorno del organo.
Il infiltrado adguiere aspecto lardicco con un punteado mas blanquecino

La pelvis superior esti parcialmente obstruida por tejido tumoral que avanza
adherente a sus paredes. La cavidad es adn permeable, pero existe dilatacion retro-
grada de las cavidades. La otra pelvis y calices estin bastante dilatados. (Iig. 3).

En un corte paramediano del rifion sc descubre la existencia de un nodulo
compacto de color amarillo naranjado de unos 3 ¢ms. de diametro. rodeado por
¢l tejido ncopiasico ya descrito, Este nodulo llega a ponerse en contacto con la
cipsula que a este nivel es lisa. no adherente y sin lipomatosis. St no se hubiera
hecho este corte lateral con el objeto de facilitar la buena fijacién del tumor.
pudo pasar desapercibido este nodulo. En la parte inferior, hay un quiste colowdeo.

4} .

Examen microscopreo. — Al examen microscopico de preparados tomados
de diversos puntos se¢ descubre la existencia de dos tipos tumorales distintos:
(Fig. 5)

a) Es un epitelioma pavimentoso originado cn las vias cxcretoras. Iiste
tejido se infiltra por todas partes reemplazando al tejido renal del que quedan
escasos glomérulos comprimidos. Invade del mismo modo la cipsula del 6rgano
y el tejido adiposo vecino. Alrededor de los 16bulos tumorales existe marcada
esclerosis: las células son grandes y no presentan evolucion cornea. Exhibe marca

dos fendémenos necrdticos.

b)Y Se trata de un tipico epitelioma renal a células claras de pequenos
cordones con escasos sinusoides entreabiertos. Las células son totalmente vacias.
El nodulo st formado por una capsula fibrosa bien desarrollada. En el Jimite
entre los dos tejidos tumorales se ve que el epitelioma pavimentoso snvade
cipsula y penetra en cl nodulo hipernefroide. A mayor distancia el epitelioma a
células claras exhibe igualmente metastasis. ¢stas se hacen siguiendo vias san
guineas. (Fig. 6).

El rifon. asi como el tejido grasoso perirrenal son invadidos por las vias

sanguineas.
COMENTARIOS

De la lectura de esta historia clinica y de las descripciones ana-
tomopatoldgicas queremos destacar los siguientes hechos que ¢n
cierta manera singularizan nuestra observacion:

1°y  Coexistencia de tumor de vias excretoras y anomalia
ureteral.



2-)  Presencia de dos blastomas de tipo histoldgicos distintos.

3")  Metastasis de un tumor en otro.

Por lo que se refiere a la primera particulanidad, es poco comin
encontrar asociado un tumor a un rifion con bifidez o duplicidad
ureteral. Ockerblad y Carlson en el ano 1938, al comentar un caso
personal recopila las observaciones publicadas bhasta esa fecha encon-
trando solamente 6 anteriores a la de ellos, haciendo notar a con-
tinuacién que todos cran epiteliomas a células claras y subrayan
ademés que no creen que la anomalia ureteral sea un factor predis-
ponente al desarrollo tumoral teniendo en cuenta los pocos casos de
blastomas observados en estos rinones anomalos en relaciéon con los
riflones con uréteres bifidos o dobles, cuya proporcion, como sabe-
mos, es del 1 al 4 por ciento. Posteriormente Patoir agrega en el
afio 1939 un caso mas y recientemente hemos conocido una obser-
vacion nacional de Brandan comentada en el libro de Mirizzi sobre
tumores abdominales. No hemos podido encontrar sin embargo, en
la bibliografia a nuestro alcance, ningan caso de bifidez ureteral y

(pitelioma de las vias excretoras.

En cuanto a la coexistencia de dos tumores de naturaleza malig-
na en un mismo rifion, son hasta hoy contadas las publicaciones
que hemos podido hallar donde esté documentada esta asociacién tan

particular.

En el afio 1921 Graves y Templeton hacen conocer dos casos
de tumores distintos en un mismo rinon. Uno de ellos era un carci-
noma papilar de vias excretoras asociado a un epitelioma a cclulas
ciaras. En el otro estaban asociados dos tumores benignos: un papi-
loma de pelvis y un cistoadenoma papilar. Patch y Rhea's en el ano
1924 publican otra observacién de doble tumor: cistoadenoma vy
papiloma de pelvis.

Ralch en ¢l afio 1935 relata un epitelioma a células claras aso-
ciado a un carcinoma papilar de pelvis y por ultimo Walters y Mayo
refieren un caso de un epitelioma papilar de pelvis asociado a un
adenoma papilar de corteza. Es decir, que hasta la fecha existen
descriptas solamente dos obscrvaciones de doble tumor maligno en un
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mismo rinon, 2 observaciones de tumores benignos y uno de tumor
maligno de vias excretoras coexistiendo con un tumor benigno de
parénquima,

En todos ellos, como es facil presumir, ¢l hallazgo de las neo-
plasias sélo fué¢ hecho al efectuar el examen de la picza operatoria
habiendo sido todos ellos operados con ¢l diagnostico clinico y
radiogiafico de tumor de vias excretoras, andlogamente a lo que
nos ocurrio a nosotros, que de no haber sido que practicamos un
corte paramediano a los efectos de obtener una mejor fijacion, nos
hubiera pasado desapercibida la existencia del nodulo tumoral del
epiteltoma a células claras,

Y por altimo no queremos dejar de hacer notar lo que ya
hemos detallado en las descripciones histopatologicas, de la presencia
de metastasis intratumorales del epitelioma de vias excretoras en el
nodulo hipernefroide que no hace sino confirmar la extremada vy
habitual malignidad de los epiteliomas no papilares que cn nuestro
caso, aparte de invadir el rinon. como es comin observar en estos
tumores, ha hecho una siembra intratumoral, probablemente por
via sanguinea.
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DISCUSION

Dr. Schiappapictra. — Para contribuir a este tema, quiero re
cordar que hace dos anos traje a esta Scciedad, al tépico de los
tumores de vias de excrecion. un caso en que con doble via superior
tenia una lesion degenerativa de tipo adenomal 0so.

Dr. Fort. — Lamento no haber encontrado la ficha, pero agre-
garé el caso.



