Serv. de Urologfa del Hosp. Teodoro Alvarez.
Jefe: Dr. Pedro Wallace

EPITELIOMA PAPILAR QUISTICO
PARARRENAL

Por los Dres. RODOLFO I. MATHIS y CARMELO CUPRI

La observacion de tumores para-renales no es frecuente. Los problemas
de orden diagndstico y terapéutico que cada caso plantea justifica esta pre-
sentacidn. Con los elementos clinicos, biolégicos y radiolégicos actuales no
podemos hoy asegurar sino solamente sospechar el sitio de implantacion del
tumor y su naturaleza.

Delauney ha dicho: “es un diagnéstico de excepcidn raramente hecho y
cuando asi acontece es por el recuerdo de un caso reciente.’

Es pues siempre oportuno la publicacién de las observaciones.

Se trata de O. G.. 38 afos, argentino, pintor (brocha gorda), que se interna en la
sala VIII del Hospital ~Teodoro Alvarez’” el 18 de enero del corriente afio.

Sin antecedentes familiares de importancia sdlo tieme en su pasado una pleuresia sero-
fibrinosa derecha a los 26 afos de edad. de la que fué dado de alta a los 40 dias de trata-
miento.

La enfermedad actwal comienza cn ¢l mes de agosto de 1943 con decaimiento general
y anotexia y poco despuds dojor en region epigdstrica de tipo post-prandial, de regular inten-
sidad v que calmaba con ¢l reposo: un mes después el dolor se hace bruscamente muy intenso,
irradiandose en esta ocasién a la region lumbar. Concurre entonces al examen médico compro-
bandole la presencia de un tumor cn el hipocondrio izquicrdo y se le efectiia el estudio radio-
légico correspondiente (es dirigido luego a nosotros para completar dicho estudio).

Estado actual: Se trata de un enfermo en mal estado de nutricién con un peso de 56 ks.
y una estatura de Im65. Piel y mucosas palidas.

El estudio de los aparatos circulatorio y nervioso no revela nada de particular. Pulso
85 por minuto. DPresion arterial: Mx. 140. Mn. 70 {baumandmetro) .

El abdémen presenta a la inspeccidon un marcado abombamiento en el lado izquierdo, que
abarca el hipocondrio v la parte superior del vacio. prolongindose en la base del térax al
que deforma visiblemente. A la palpacion se comprucba un vientre blando sin zonas de defen-
sa. indcloro aunque con tensién aumentada en ¢l lado izquierdo. En este lado se aprecia

un tumor que alcanza ¢l volumen de una cabeza de nifo, levanta las Oltimas costillas y se
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prolonga hasta cerca de la cresta iliaca. Il.iso. sin lobulaciones, renitente. Es escasamente
movible con los movimientos respiratorios y esta movilidad se hace en el sentido longitudinal.
Ni con maniobras palpatorias ni con los distintos declibitos es apenas desplazable. Por debajo
de ¢l y a nivel del vacio se percibe una tumoracidon anexa mucho mas pequefia. algo mis movil.
de consistencia firme y lisa.

La percusién muestra: espacio de Traube libre. Por delante en la parte abdominal existe
una franja lateral francamente timpanica. En el trigulo xifo-costal de Labbé se provoca facil
clapoteo.

El examen del térax muestra la grosera deformacién descripta 7 la base del pulmén
izquierdo se percute a seis centimetros pcr encima de la del lado derecho. La excursién respi-
ratoria esta muy disminuida en este lado.

Figura 1 Iizura 2

El aparato urinario no revela nada de particular. Las orinas son claras y un examen
cistoscépico practicado el 21 de enero demuesira una vejiga sana con meatos ureterales bien
implantados de aspecto normal con eyaculaciones ritmicas <n ambos lades. Una prueba de
indigo-carmin demuestra buena alimentacién por los dos uréteres.

Se cateteriza el uréter izquierdo cin dificultad hasta 20 cms.. no recogiéndose orina de
retencién. Se hace pielografia ascendente con ioduro de sodio, ccmprobindose una cavidad
piélica de 7 cms. ctbicos.

El estudio radioldgico efectuado con anterioridad demuestra:

12) Radiografia simple de arbol urinario y urografia excretoria (Fig. N¢ 1): Urograma
normal en el lado derechc. A la izquierda se observa el limite inferior del gran tumor gque
forma una suave curva como trazada a compas a dos traveses de dedo por encima de la cresta
iliaca. Por debajo de ella ¢ inmediatamente por encima de la crecta. se dibuja muy tenuemente
el urograma izquierdo.

2%) Radiografia de térax (Fig. N2 2): Puede observarse una base diafragmartica normal
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a derecha, mientras a izquierda existe un doble arco de diafragma, bien visible; uno inferior
scbre el que descansa la sombra cardiaca apenas desplazada, vy la otra superior. que es la
expresion del rechazo del diafragma correspondiente al mediastino posterior. Creemos un buen
signo para asegurar una localizacién muy posterior. retroperitoneal del tumor que rechaza el
diafragma solamente en esta zona (signo del doble diafragma).

39) Radiografia de estdmago de frente: El estémago esta rechazadc ligeramente a izquier-
da vy como extendido en superficie. Es ésta una deformacion gue baria pensar en un tumor
que asienta en la retrocavidad de los epiplones y que nos hizo dudar sobre su localizacion en
cola o cuerpo de péancreas (Fig. 3).

Figura 3 Figura 4

4¢) Radiografia de estémago en posicion lateral: Se ve sitdamente ¢l rechazo de la
cavidad gistrica hacia el plano anterior en su mitad superior. J. Lavisse en un interesante
estudio presentado a la Sociedad Argentina de Cirujanos llama la atencidn sobre este tipo de
deformacién. dindole importancia si ce realiza en la mitad supericr del organo, pues la mitad
inferior normalmente contacta con la pared antericr (Fig. 4).

5¢) Radiografia de colon por enema: Con cl objeto de estudiar las relaciones de este
érgano con el tumor y los distintos desplazamientos a que da lugar, tan bien estudiados por
Surraco en lo referente al ingulo izquierdo. Puecde verse c¢omo este angulo estd bien elevado
y cémo estin acolados en doble cafio de fusil las dos ramas en su porcion yuxta tumoral. con
desplazamiento hacia afuera (Fig. 5).

62) DPielografia ascendente izquierda (Fig. N¢ 6. esquemirica) : Muestra el gran des-
plazamiento de las vias excretorias hasta contactar con la cresta iliaca y la rotacién del poio
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superior hacia afuera con el desplazmiento consiguiente del uréter, sin deformacidn de la 1magen
piclo-calicial.

Se efectiian los :iguientes andlisis: 1°, quimico de orina: normal: 29 rea en Suero:
0.38 Y%o: 3¢ reacciones de Ghedini y Cassoni: negativas: 49, eritrosedimentacion: primera
hota 120 - segunda hora 140 - indice de Katz 95; 5°. anilisis de sangre: Wasserman y Kahn
negativas; glébulos rojos 3.670.000; globulos blancos 9.600: hemoglobina 60 % : foérmula
leucocitaria: polinucleares neutréfilos 74 ¢4, eosindfilos 2 % . basofilos 0.50 %. melocitos
1 %, monocitos 4 %. linfocitos 18 7/ .

Con diagnéstico de tumor retro-peritoneal se interviene el 29 de enero.

Anestesia general: éter. Operador: Dr. Mathis. Ayudantes: Dres, Hourcade y Saubidet.

Figura 5 Figura 6

Incision de Pflaummer con reseccién de 1  costilla del lado izquierdo. Se aborda ia
“loge’” renal sin dificultad y se comprueba después de desgarrar la fascia de Zuckerkandl la
presencia de un gran tumor que ocupa todo el hipocondrio y parte del flanco. el que se libera
sin dificultad por tener un excelente plano de clivaje. No obstante, el tamaio hace que una
vez comprobada su naturaleza liquida por puncién (liquido hemprrigico) se decide su aber-
tura y vaciamiento previo. Existe una pared muy espesada y gran nimerc de coagulos. La bolsa
ha rechazado el rifion hacia abajo. al diafragma hacia arriba y la cépsula suprarrenal
hacia adentro y arriba, no teniendo con ellos mis que relaciones de contigiiidad. EI resto de
la decorticacién se realiza con facilidad. salvo a nivel del polo superior. donde existe un pediculo
vascular que es seccionado previa ligadura. Toilet de la “loge”. Drenaje con rubber dan er
la parte posterior: cierre de la pared muscular en dos planos al catgut. Piel con lino. Curacién.
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Fi estudio histolégico de la pieza realizado por ¢f Dr. Amadeo Marano, dice: Técnica

histolégica: fijacién en formel al 10 %: inclusion en parafina; coloracion hematoxilina-eosina.
([nciusién Nv 5169.)

Informe histolégico: Una vista de conjunto muestra un contenido hemorragico necrotico
¢l cual se dispone en capas estratificadas.

La pared de esta formaciéon quistica muestra en ciertas zonas tubos y conductos con ten-
dencia tubuliforme que se ponen en contacto con ¢l contenido necro-hemorragico del quiste.
Entre estas formaciones tubuliformes se observa un estroma ligeramente denso. Estas cavi-
dades estin revestidas por unas células de tipo <ilindrico a nicleo basal. en otros tubos estan
aplastados. mostrando la Tuz de esta formacion.

En otras zonas de la pared es franca la disposicién papilar de éstas. mostrando sus tallos
cenjuntivos ramificados bordeados de células, papilas anfractuosas excavadas en tubos festonea-
dos v bordeados por células cilindricas cubicas.

No se observan en los multiples preparados restos de tejido nefrégeno.

Diagnostico histolégico: Disembrioma pararrenal con tendencia al epitelioma papilar.

La presuncion diagnostica del estudio anatomo-patologico fué corroborada
per la evolucion. En cfecto. después de una semana de un post- operatorio
excelente, a nivel del drenaje comienza a salir un liguido sanguinolento en
jugo de carne y 15 dias después aparecen verdaderos brotes carnosos que
cangran abundantemente, necesitando en  repetidas ocasiones cauterizarlas a
termo-cauterio para yugular la hemorragia.

El estado general se afecta progresivamente hasta la caguexia, fallectendo
¢l enfermo a los dos meses de operado.

Fi diagnéstico de estos tumores es siempre dificil y nunca seguro. Con
los elementos que hemos pasado en revista subsistieron nuestras dudas.

;Se trata de un tumor renal con gran desplazamiento de Ja glandula por
su asiento en polo superior? ;O bien asentaba en la cola del pancreas dado
¢l rechazo del estémago?. EI asiento para-renal o quizés suprarrenal aun
cuando no habia sintomatologia clinica de afeccion de esta glandula eran
rambién muy posibles. Nuestros medios no nos permitian mayor aclaracion.

Sin embargo, contabamos todavia con tres medios complementarios de
valor:

1*  Enfisema perirrenal de Carells.
2¢  Pneumo peritoneo.

3¢ |.a arterio-grafia de Reinaldo dos Santos.

El enfisema perirrenal nos hubiera ensefiado quizas su independencia
del rifidén, siempre que hubiera un plano de incidencia de rayos bien diri-
gido y nitido.

El Preumo-peritoneo puede ser de absoluta seguridad para el distingo
entre los tumores retro-peritoneales y los de gran actividad por medio
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del artificio de Lavisse, que nos ensenara el Prof. Niseggi, y que hemos apli-
cado en dos casos posteriores, en los que permitié hacer un diagnostico de
seguridad. Se trata de lo quc ¢l autor llama el “'plano gaseoso posterior.
Veamos cémo lo describe: “"Consiste en colocar al paciente insuflado, en
dectibito ventral, apoyado ¢n cu pared abdominal anterior, y examinarlo con
rayos horizontales. En esta forma se nos presenta en la pantalla la 1magen
de la pared abdominal posterior y sus tumores, cuya caracteristica esencial es
formar cuerpo con dicha pared. En cambio los tumores intraperitoneales
quedan rodeados en su limite posterior por gas.

Hemos querido recalcar la importancia de este procedimiento que no
conociamos cuando examinamos a nucstro enfermo pero que nuestra expe-
riencia posterior nos ha permitido darle todo su valor como medio de
excepc1on.

Nos queda la arterio-grafia, sobre la que carccemos c¢n absoluto de
experiencia.



