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EPITELIOMA PAPILAR QUISTICO 
PARARRENAL 

Por los Dres. RODOLFO I. MATHIS y CARMELO CUPRI 

La observación de tumores para-renales n o es frecuente. L o s p rob lemas 
de orden diagnóst ico y terapéut ico que cada caso plantea just i f ica esta pre-
sentación. C o n los e lementos clínicos, biológicos y radiológicos actuales no 
p o d e m o s h o y asegurar s ino so lamente sospechar el sitio de i m p l a n t a c i ó n del 
t u m o r y su na tu ra leza . 

De launey ha d icho : "es un d iagnós t ico de excepción ra ramente hecho y 
c u a n d o así acontece es p o r el recuerdo de un caso reciente." 

Es pues siempre o p o r t u n o la publ icación de las observaciones. 

Se t ra ta de O . G. . 3 8 años, a rgen t ino , p i n t o r (b rocha g o r d a ) , que se in terna en la 

sala V I I I del H o s p i t a l " T e o d o r o A l v a r e s ' ' el 18 de enero del corr iente año . 

S m antecedentes fami l ia res de i m p o r t a n c i a sólo t iene en su pasado una pleuresía sero 

f ibr inosa derecha a los 26 años de edad, de la que fué d a d o de alta a los 4 0 días de t ra ta -

m iento. 

La en fe rmedad actual comienza en el mes de agos to de 1 9 4 3 con deca imiento general 

y ano iex ia y poco después do lo r en región epigástrica de t i p o p o s t - p r a n d i a l , de regular i n t en -

sidad y que calmaba con el reposo; un mes después el do lo r se hace b ruscamen te m u y in tenso , 

i r rad iándose en esta ocasión a la región l u m b a r . C o n c u r r e entonces al examen médico c o m p r o -

bándo le la presencia de un t u m o r en el h i p o c o n d r i o i zqu i e rdo y se le efectúa el e s tud io radio-

lógico cor respondien te (es d i r ig ido luego a noso t ro s para c o m p l e t a r d icho e s t u d i o ) . 

Estado üctuu!: Se t ra ta de un e n f e r m o en mal es tado de nu t r i c ión con un peso de 5 6 ks. 

y una es ta tura de l m 6 5 . Piel y mucosas pá l idas . 
El es tud io de los apa ra tos c i rcu la to r io y ne rv ioso n o revela nada de pa r t i cu la r . P u l s o 

85 p o r m i n u t o . Pres ión a r te r ia l : M x . 1 4 0 . M n . 70 ( b a u m a n ó m e t r o ) . 
El a b d o m e n presenta a la inspección un m a r c a d o a b o m b a m i e n t o en el l ado i zqu ie rdo , que 

abarca el h i p o c o n d r i o y la par te supe r io r del vacio, p r o l o n g á n d o s e en la base del t ó r a x al 
que d e f o r m a vis iblemente . A la pa lpac ión se c o m p r u e b a u n v ient re b l a n d o sin z o n a s de defen-
sa, i n d o l o r o a u n q u e con tens ión a u m e n t a d a en el l ado i zqu i e rdo . E n este l a d o se aprecia 
un t u m o r que alcanza el v o l u m e n de una cabeza de n i ñ o , levanta las ú l t imas costi l las y se 
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p r o l o n g a has t a cerca de la cresta i l íaca. L i so , s in lobu lac iones , r en i t en t e . E s escasamente 

m o v i b l e con los m o v i m i e n t o s r e s p i r a t o r i o s y esta m o v i l i d a d se hace en el s en t i do l o n g i t u d i n a l . 

N i con m a n i o b r a s p a l p a t o r i a s n i con los d i s t i n t o s decúb i to s es a p e n a s desp lazab le . P o r d e b a j o 

de él y a n ive l del vac ío se perc ibe u n a t u m o r a c i ó n anexa m u c h o más p e q u e ñ a , a lgo m á s m ó v i l , 

de consis tencia f i r m e y lisa. 

L a pe rcus ión m u c u r a : espacio ¿e T r a u b e l ibre . P o r de lan te en la p a r t e a b d o m i n a l existe 

una f r a n j a lateral f r a n c a m e n t e t i m p á n i c a , E n el t r á g u l o x i f o - c o s t a l de L.abbé se p r o v o c a fácil 

c l apo t eo . 

E l e x a m e n de) t ó r a x m u e s t r a la grosera d e f o r m a c i ó n descr ip ta 7 la base del p u l m ó n 

i z q u i e r d o se pe rcu te a seis c e n t í m e t r o s pc-r enc ima de la del l ado derecho . L a excur s ión respi-

ra to r ia está m u y d i s m i n u i d a en este l ado . 

F i g u r a 1 F i g u r a 2 

E l a p a r a t o u r i n a r i o n o revela nada de p a r t i c u l a r . L a s o r inas son claras y u n examen 

c i s toscóp ico p r a c t i c a d o el 21 de enero d e m u e s t r a una ve j iga sana con m e a t o s ure tera les bien 

i m p l a n t a d o s de aspec to n o r m a l con eyaculac iones r í tmicas en a m b o s lados . U n a p r u e b a de 

í n d i g o - c a r m í n d e m u e s t r a b u e n a a l i m e n t a c i ó n p o r los dos uréteres . 

Se ca te ter iza el uré ter i z q u i e r d o sin d i f i c u l t a d has ta 2 0 cms., n o recogiéndose o r ina de 

r e t enc ión . Se hace p i e l o g r a f í a ascendente con i o d u r o de sod io , c o m p r o b á n d o s e una cav idad 

piélica de 7 cms. cúbicos . 

E l e s t u d i o r ad io lóg ico e f e c t u a d o con a n t e r i o r i d a d d e m u e s t r a : 

1 <?) R a d i o g r a f í a s imple de á rbo l u r i n a r i o y u r o g r a f í a exc re to r i a ( F i g . N'-' 1) : U r o g r a m a 

n o r m a l en el l a d o de recho . A la i zqu i e rda se obse rva el l ím i t e i n f e r i o r del g ran t u m o r q u e 

f o r m a u n a suave c u r v a c o m o t r a z a d a a c o m p á s a d o s traveses de dedo p o r encima de la cresta 

i l íaca. P o r d e b a j o de ella e i n m e d i a t a m e n t e p o r enc ima de la crecta. se d i b u j a m u y t e n u e m e n t e 

el u r o g r a m a i z q u i e r d o . 

2 " ) R a d i o g r a f í a de t ó r a x ( F i g . N'-1 2 ) : P u e d e observarse una base d i a f r a g m á t i c a n o r m a l 
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a derecha, m i e n t r a s a i z q u i e r d a exis te u n d o b l e a rco de d i a f r a g m a , bien v is ib le ; u n o i n f e r i o r 

sob re el q u e descansa la s o m b r a cardiaca a p e n a s d e s p l a z a d a , y la o t r a s u p e r i o r , que es la 

exp re s ión del r e c h a z o del d i a f r a g m a c o r r e s p o n d i e n t e al m e d i a s t i n o p o s t e r i o r . C r e e m o s un b u e n 

s i g n o p a r a a segu ra r u n a loca l izac ión m u y p o s t e r i o r , r e t r o p e r i t o n e a l del t u m o r q u e rechaza el 

d i a f r a g m a s o l a m e n t e en esta z o n a ( s i g n o del d o b l e d i a f r a g m a ) . 

y>) R a d i o g r a f í a de e s t ó m a g o de f r e n t e : El e s t ó m a g o está r e c h a z a d o l i ge r amen te a i z q u i e r -

da y c o m o e x t e n d i d o en superf ic ie . Es ésta u n a d e f o r m a c i ó n q u e ba r i a p e n s a r en u n t u m o r 

que asienta en la r e t rocav idad de los e p i p l o n e s y q u e nos h i z o d u d a r sobre su loca l izac ión en 

cola o c u e r p o de pánc reas ( F i g . 3 ) , 

F i g u r a 3 F i g u r a 4 

4'.') R a d i o g r a f í a de e s t ó m a g o en pos i c ión l a t e r a l : Se ve ¿ i n d a m e n t e el r echazo de la 

cav idad gás t r ica hacia el p l a n o a n t e r i o r en su m i t a d s u p e r i o r . J . Lavisse en un in te resan te 

e s t u d i o p r e s e n t a d o a la Sociedad A r g e n t i n a de C i r u j a n o s l l a m a la a t enc ión sobre este t i p o de 

d e f o r m a c i ó n , dándole* i m p o r t a n c i a si te real iza en la m i t a d supe r io r del ó r g a n o , p u e s la mi t ad 

i n f e r i o r n o r m a l m e n t e c o n t a c t a con la pa red a n t e r i o r ( F i g . 4 ) . 

5<>) R a d i o g r a f í a de co lon p o r e n e m a : C o n el o b j e t o de e s tud i a r las relaciones de este 

ó r g a n o con el t u m o r y los d i s t i n t o s d e s p l a z a m i e n t o s a q u e da l u g a r , tan bien e s t u d i a d o s p o r 

S u r r a c o en lo referente al á n g u l o i z q u i e r d o . P u e d e verse c ó m o este á n g u l o está b ien e l evado 

y c ó m o es tán aco lados en dob le caño de fu s i l las d o s r a m a s en su p o r c i ó n y u x t a t u m o r a l . con 

d e s p l a z a m i e n t o hacia a f u e r a ( F i g . 5 ) . 

6 ? ) P i e l o g r a f í a ascendente i z q u i e r d a ( F i g . Nv 6. e s q u e m á t i c a ) : M u e s t r a el g ran des-

p l a z a m i e n t o de las v ías excre tor ias has t a c o n t a c t a r con la cresta ilíaca y la ro t ac ión del p o l o 
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s u p e r i o r hacia a f u e r a con el d e s p l a z m i e n t o cons igu ien t e del u ré te r , sin d e f o r m a c i ó n de la i m a g e n 

p ic lo-ca l ic ia l . 

Se e f ec túan los t i gu i en t e s aná l i s i s : J ' \ q u í m i c o de o r i n a : n o r m a l : l'>, úrea en s u e r o : 

0 . 3 8 %„; 3'-', reacciones de G h e d i n i y C a s s o n i : n e g a t i v a s : -Y>, e r i t r o s e d i m e n t a c i ó n : p r i m e r a 

h o r a 1 2 0 - segunda h o r a 1 4 0 - índice de K a t z 9 5 ; 5 f , anál i s i s de s a n g r e : W a s s e r m a n y K a h n 

n e g a t i v a s ; g l ó b u l o s r o j o s 3 . 6 7 0 . 0 0 0 ; g l ó b u l o s b lancos 9 . 6 0 0 : h e m o g l o b i n a 6 0 % ; f ó r m u l a 

l eucoc i t a r i a : po l inuc lea res n e u t r ó f i l o s 7 4 % . c o s i n ó f i l o s 2 % , b a s ó f i l o s 0 . 5 0 % , mcloc i tos 

1 % , m o n o c i t o s 4 % , l i n f o c i t o s 18 % . 

C o n d i a g n ó s t i c o de t u m o r r e t r o - p e r i t o n e a l se in te rv iene el 2 9 de enero . 

Anestesia general: é ter . Operador: D r . M a t h i s . Ayudantes: Dres . H o u r c a d e y S a u b i d e t . 

F i g u r a 6 F i g u r a 5 

Inc is ión de P f l a u m m e r con resección de 1 c o s t i l l a del l ado i z q u i e r d o . Se a b o r d a la 

" l o g e " renal sin d i f i c u l t a d y se c o m p r u e b a después de desgar ra r la fascia de Z u c k e r k a n d l la 

presencia de un g r a n t u m o r que o c u p a t o d o el h i p o c o n d r i o y pa r t e del f l anco , el q u e se l ibera 

sin d i f i c u l t a d p o r tener un excelente p l a n o de c l iva je . N o o b s t a n t e , el t a m a ñ o hace que u n a 

vez c o m p r o b a d a su n a t u r a l e z a l íqu ida p o r p u n c i ó n ( l í q u i d o hemprrág ico 1 ! se decide su aber-

tu ra y v a c i a m i e n t o p r e v i o . E x i s t e una pa red m u y espesada y g ran n ú m e r o de coágu los . L a bolsa 

ha r e c h a z a d o el r i ñ o n hacia a b a j o , al d i a f r a g m a hacia a r r iba y la cápsula s u p r a r r e n a l 

hacia a d e n t r o y a r r iba , n o t e n i e n d o con ellos más que relaciones de c o n t i g ü i d a d . E l res to de 

la decor t icac ión se realiza con fac i l idad , sa lvo a nivel del p o l o supe r io r , d o n d e existe u n ped í cu lo 

vascu la r que es secc ionado prev ia l i g a d u r a . T o i l e t de la " loge" . D r e n a j e con ruhbe r d a n er 

la p a r t e p o s t e r i o r : cierre de la pa red m u s c u l a r en d o s p l a n o s al c a t g u t . Piel con l i no . C u r a c i ó n . 
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El e s t u d i o h i s t o l ó g i c o de la p ieza r e a l i z a d o p o r el D r . A m a d e o M a r a ñ o , dice: T é c n i c a 

h i s t o l ó g i c a : f i j a c i ó n en f o r m o ! al 1 0 % : inc lus ión en p a r a f i n a ; co lo r ac ión h e m a t o x i l i n a - c o s i n a . 

( Inc lus ión N'-' 5 1 6 9 . ) 

Informe histológico: U n a vista de c o n j u n t o m u e s t r a u n c o n t e n i d o h e m o r r á g i c o nec ró t i co 

el cual se d i s p o n e en capas e s t r a t i f i cadas . 

L a pa red de esta f o r m a c i ó n qu í s t i ca m u e s t r a en cier tas z o n a s t u b o s y c o n d u c t o s con t en -

dencia t u b u l i f o r m e que se p o n e n en c o n t a c t o con el c o n t e n i d o n e c r o - h e m o r r á g i c o del qu i s te . 

E n t r e estas f o r m a c i o n e s t u b u l i f o r m e s se obse rva un estroma l i ge r amen te denso . Es t a s cavi -

dades están reves t idas p o r u n a s células de t i p o c i l i nd r i co a núc leo basal. en o t r o s t u b o s es tán 

ap l a s t ados , m o s t r a n d o la Suz de esta f o r m a c i ó n . 

E n o t r a s z o n a s de la pa red es f r a n c a la d i spos ic ión p a p i l a r de éstas, m o s t r a n d o sus t a l los 

c o n j u n t i v o s r a m i f i c a d o s b o r d e a d o s ele células, p a p i l a s a n f r a c t u o s a s excavadas en t u b o s f e s tonea -

dos y b o r d e a d o s p o r células c i l indr icas cúbicas . 

N o se obse rvan en los m ú l t i p l e s p r e p a r a d o s res tos de t e j i d o n e f r ó g e n o . 

Diagnóstico histológico: D i s e m b r i o m a p a r a r r e n a l con t endenc ia al e p i t e l i o m a p a p i l a r . 

La presunción diagnóst ica del es tudio a n á t o m o - p a t o l ó g i c o fué co r roborada 
por la evolución. E n efecto, después de una semana de un post- opera to r io 
excelente, a nivel del d rena je comienza a salir un l i qu ido s angu ino l en to en 
j u g o de carne y 1 5 días después aparecen verdaderos brotes carnosos que 
sangran a b u n d a n t e m e n t e , necesi tando en repetidas ocasiones cauter izar las a 
t e rmo-cau te r io para yugu la r la hemor rag ia . 

El es tado general se afecta progres ivamente basta la caquexia, fal leciendo 
el e n f e r m o a los dos meses de operado. 

El d iagnós t ico de estos tumores es siempre difícil y nunca seguro. C o n 
los e lementos que hemos pasado en revista subsis t ieron nuestras dudas . 

¿Se t ra ta de un t u m o r renal con gran desp lazamien to de la g l ándu la pot 
su asiento en po lo superior ? ; 0 bien asentaba en la cola del páncreas d a d o 
el rechazo del estómago.' ' . El asiento para- renal o qu izás suprar renal aún 
cuando n o hab ía s ín toma to log ía clínica de afección de esta g lándu la eran 
también m u y posibles. Nues t ros medios no nos pe rmi t í an m a y o r aclaración. 

Sin embargo , c o n t á b a m o s todavía con tres medios complemen ta r ios de 

va lor : 
1" Enf i sema perírrenal de Carell í . 

2'J P n e u m o per i toneo. 

V- La ar te r io-graf ía de Re ina ldo dos Santos . 

El enfisema perirrenal nos hubiera enseñado qu izás su independencia 
del r iñon , siemore que hubiera un p l a n o de incidencia de rayos bien diri-
g ido y n í t i do . 

El P n e u m o - p e r i t o n e o puede ser de absoluta seguridad para el d i s t ingo 
entre los tumores re t ro-per i toneales y los de gran act ividad por medio 
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del ar t i f ic io de Lavisse, que nos enseñara el P r o f . Niseggi, y que hemos apli-
cado en dos casos posteriores, en los que pe rmi t i ó hacer un d iagnós t ico de 
segur idad. Se t ra ta de lo que el a u t o r l lama el " p l a n o gaseoso pos te r io r" . 
V e a m o s cómo lo describo: "Cons i s t e en colocar al paciente insuf lado , en 
decúbi to vent ra l , a p o y a d o en su pared a b d o m i n a l anter ior , y examina r lo con 
rayos hor i zon ta le s . E n esta f o r m a se nos presenta en la pan ta l la la imagen 
de la pared a b d o m i n a l poster ior y sus tumores , cuya característica esencial es 
f o r m a r cuerpo con dicha pared. En cambio los tumores int raper í toneales 
quedan rodeados en su l ímite poster ior por gas. 

H e m o s quer ido recalcar la impor tanc ia de este p roced imien to que no 
conoc íamos cuando e x a m i n a m o s a nues t ro en fe rmo pero que nuestra expe-
riencia poster ior nos ha pe rmi t i do darle t o d o su valor como medio de 
excepción. 

N o s queda la a r te r io-graf ía , sobre la que carecemos en abso lu to de 

experiencia. 


