Serv. de Génito-Urin. del Hosp. Ramos Mejfa.
Jefe Interino: Prof. Dr. Francisco E. Grimaldi

EPITELIOMA PAPILIFERO DE RINON A FORMA
PSEUDO-QUISTICA. DIFICULTADES DIAGNOSTICAS

Por los Dres. ROBERTO A, RUBI y ARMANDO MENDEZ

Presentamos a la consideracién de ustedes un caso mis de epitelioma
papilifero de rifién, con una modalidad anatomopatolégica particular que trajc
como consecuencia una evolucién monosintomatica del mismo y un cuadro
clinico de dificil interpretacidn.

Datos. — L. de C., 53 afos, casada, argentina.
Antecedentes herediturios y fumiliares. — Fl padre fallecié a los 56 afos, ignora la causi.
Mudre fallecida repentinamente a los 45 afios. Tiene tres hermanos sanos, un cuarto murid

a raiz de un accidente.

Antecedentes personales. — Primera infancia, adolescencia y edad adulta sin enfermedades
de importancia. Menarquia a los 15 afios; menstruaciones regulares, indoloras de tres dias de
duracién. Casada a les 17 aflos con espoco sano; tiene seis hijos vivos y sanos. Desde hace
slete meses trastornos menstruales caracterizados por oligomenorrea y periodos de amenorrea,
sin molestias subjetivas,

Enfermedad actual. — Se inicia de modo silencioso hace un afio con una tumoracién abda-
minal, que la enferma descubre de modo casual durante el bafio: la ubica en la regidén del flanco
izquierdo, comparando su tamafio al de un huevo de pato. Le impresionaba como de consis-
tencia blanda y de gran movilidad, cosa que ella apreciaba en los cambios de posicidn durante
Jas horas de reposo en cama. Desde entonces hasta la fecha ningun otro sintoma acompafé el
crecimiento gradual y paulatino del tumor. No habia trastornos en la evacuacidén intestinal,
ni su diuresis se habia modificade. El apetito se conservaba manteniendo su peso sin modifi-
caciones. A pesar de todo ello, ¢l volumen que adquiria la tumoracion le induce a internarse.
lo que realiza el dia 6 de agosto de 1943 en el Servicio del Prof. Bullrich, sala XIT del
Hospital Ramos Mejia. donde después de un breve examen de orientacién nos remiten la enfermn.
Desde hace una semana, relata la paciente que el tumor ha crecido en forma rdpida, quizi do-

bl-ndo su volumen.

Estado actual. — Excelente estado de nutricién. Decubito indiferente. Psiquismo normal.
Mucosas bien coloreadas.

Aparato circulatorio. — Pulso regular vy de buena tensidn: 76 pulsaciones por minuto.
Los tonos cardiacos se auscultan en sus focos con timbre vy ritmo normal. Tensién arterial 2l
Vaquez-Laubry: Mx. 1514, Mn. 10.
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Aparato respiratorio. —— Murmullo vesicular e¢n ambos campos pulmonares, se ausculta
con caracteres normales. No hay ruidos agregados.

Aparato digestivo. —— l.engua saburral. Dentadura en mal estado de conservacion (variis

caries). Moviliza cspontineamente ¢l vientre todos los dias. Resto de examen negativo.

Sisterna nervioso. —— Reflejos pupilares a la luz y acomodacion normales. Ninguna otra

particularidad.
Aparato uctnurio. - — Otinas: en miccion espontanca, 50 gr. crictalinas.

Examen somdtico: A la inspeccidn se observa el hemiabdomen izquierdo ccupado por ua.:
tumoracion del tamano de una cabeza de feto. Encuadran dicha tumoracién, por arriba la hort-
sontal que pasa por las ultimas costillas; por debajo la linea que une ambas crestis illacas: por
{uera la linea mamilar izquierda y por dentro la linea media. Excursiona algunos centimetros
1

en sentido vertical acompanando los movimicntos respiratorios. Ln el cambio de decibito de la

enferma (lateral derecho) el tumor se moviliza ampliamente en ese sentido sobrepasando 1a linea
media.

La palpacion simple nos revela tratarse de un tumor redondeado, sin aristas y de dia-
metro mayor vertical. La superficie es lisa y regular. Sobre su cara anterior se palpa con toda
facilidad ¢l colon descendente que la atraviesa de arriba abajo (en :u tercio interno).

La palpacién bimanual nos demuestra su contacto lumbar a la par que nos da fa nocion
mas exacta de su tamafo. sobrepasando quiza ¢l de una cabeza de adulto. Aungue su movi-
1idad es grande no sobrepasa la linea media mas que algunos centimetros. Es renitente a gran
tension.

Por la palpacion de Israel recogemos la impresion de tratarse de un tumor grande. liso, que
sigue los movimientos respitatorios y que tiene contacto lumbar.

A la percusién es mate en toda Ia superficiec menos en la concerniente a la zona del colon
en donde ¢l timbre cambia de sonoridad {submatitez) .

Todas las maniobras de palpacion han resultado indoloras.

Exdmenes de laboratorio. — Anilisis de orina: Urobilina: vestigios. Resto normal.

Analisis de singre: Urea en sucro: 0.54 gr. bt glucemia: 1,05 gro fes reaccién de

Wassermann : negativa; reaccién de Khan standard: negativa: reaccion de Khan presunt.: negativa.

Hematoldgico: Hematies: 4 500.000; leucocitos: 6.200: hemoglobina. 78 valer
globulfar: 0.92; polinucleares lobu.: 2: polinucleares segm.: 69 basdfilos: O cosinofilos: 1t

linfocitos: 25; monocitos: 3.
Reaecién de Ghedini: Negativa,
Intradermo-reaccion de Cassont: Proximal y distal nepativas.

Prueba de la sulfofenolftaleing: Aparece a los 7 minutos. En la primera media hora

olimina ¢l 30 <. En la segunda media hora el 15 %,

Cromocistoscoplu. — Capacidad 250 c.e. Mucosa vesical de aspecto normal. Meatos urc-
terales bien implantados cyzculando ritmicamente orinas al parecer ambar. El indigo-carmin se¢

climina a los cinco minutos por ambos meates en forma intensa y ritmica.

Examen cadiogrdfico. — Radiografia simple (fig. 1). Se observa en ¢l hemiabdomen iz-
quierdo una sombra uniforme, ovalada, a didmetro mayor vertical gue s¢ extiende desde 1a
Gltima costilla hasta el alerén sacro. Los bordes son netos “como hechos a compds’”. El muscu-
lo psoas del lado izquierdo no se visualiza.
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Urografia de excrecion (fig. ). — Se realiza con perabrodil sacando la primera placa a los
cinco minutos. Rinén derecho aumentado de volumen, buena eliminacion, la via excretora sin
nada de particular. Rifién izquierdo no se visualiza. La pelvis ocupada por una pequefia por-
cién de substancia opaca (jcomprimidi, imagen lacunar marginal, rifién rotado?). Partiendo
de ella se ve la porcion superior del uréter lumbar que ha sido desplazado hacia la apéfisis
{ransversa izquierda de la 1% vértebra lumbar v describiendo un arco de concavidad externa <c
pierde en el cuerpo de la 24 vértebra lumbar.

Urograma de excrecion. — 20 minutos (fig. 3). Rifién derecho igual que en el urograma

Tigura 3
Imagenes mds nitidas que en la (igura anterior. S aprecia con mds
claridad la porcién inicial del urcter izquicrdo cabalgando sobre los
cuerpos vertebrales.

anterior. En el rindn izquierdo se observa con mas nitidez la pelvis y la porcion superior del
uréter desplazados hacia la linea media.

Pielografia ascendente. — Se realiza con yoduro de sodio al 15 ¢ inyectando catorce
centimetros cubicos de la substancia opaca. El catéter llega hasta la 2u vértebra lumbar. ta
pelvis renal izquierda mis globulosa que cn la urografia de excrecidn ha perdido su aspecto
normal. El uréter desplazado hacia la linea media describe un arco de circulo a concavidad
externa desde la linea innominada hasta la apofisis transversa de 1a 1% vértebra lumbar. L2
porcién superior dilatada. En vejiga ha refluido ¢l medio de contraste (fig. 4).

Radiografia con enema opaco (fig. 5). — El ingule esplénico ocupado por una bolsa de
aire pareciera estar sostenido por el polo superior de la tumoracidén. El colon descendente cruza

de arriba a abajo todo el tumor, el cuaf lo comprime contra la pared abdominal. Pero en lugar
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Figura 4
El urérer estd desplazado bacia la linea media. describiendo un arco
de circulo. Pelvis ampulosa. Uréter lumbar superior dilatado.

Figura 5
Bolsa de aire en angulo esplénico. El colon descendente en lugar de
encuadrar al tumor por el lado exterior, desdoblando y entreabriendo.
asi el dngulo esplénico esti rechazado hacia adentro, con lo que s¢
cierra mas atn el angulo izquierdo del colon.
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de ubicarse en el lado exterior lo hace mas bien por la cara antero-interna del tumor; <omo
consecuencia el angulo esplenico se cierra en lugar de abrirse como lo quiere la ley de los
ingulos colicos en su relacion con los tumores renales.

Diagndstico. — Tumoracion de flanco izquierdo, retrocélica. que sigue los movimientos
respiratorios y tiene contacto lumbar. pertenece semioldgicamente al rinén. Tumoracion d
riidén, de superficie liza, de bordes netos como ~‘hechos a compis’’, renitente a gran tension tiene

tumor de tipo quistico. El de nuestra observacion estaria in-
va que todos los demnas examenes (laboratorio, radio-

Figura 6
La pieza vista por su cara intero-interna.

graficos) no nos dan elementos de juicio para pensat otra (0sa. Con ese diagnostico presun-
ivo, ya que no podemos rechazar categdricamente la posibilidad de que se trata de un tumor
maligno, se decide la intervencién, la que se lleva a cabo ¢l 13 de septiembre de 1943.

Operacién. — Cirujano: Dr. Rub:; Ayudantes: Dres. Meéndez y Pagola.

Anestesia raquidea: 0,10 gr. de novocaina en 109 espacio, excelente. Incision oblicua rec-
tilinea que parte del 11° espacioy llega adelante a tres traveses de dedo por detras de 1a E.ILAS.,
deteniéndose casi sobre la cresta. Se reseca la 122 costilla y a continuacion la seccion de los plano
musculares y abertura de Ia capsula adiposa permiten llegar
con facilidad en toda su superficie, exceptuando la zona correspondiente al colon descendente,
donde las maniobras de desprendimiento son harto laboriosas. Logrado esto la nefrectomia
sigue sin tropiezos. Rubber-drain. Reconstruccion de la pared en un doble plano musculo
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aponeurdtico. Tejido celular con catgut; piel con lino. Hidratacidn intensiva. Tonicardiacos.
Post-operatorio excelente, el drenaje se retira a las 48 horas. Los puntos al 7¢ dia. cierse
por primeia, dada de alta. pasa al C. Ext. para su irradiacién ultrapenetrante.
Examen anatomopatoldgico. — El rifion en forma integra fue enviado para su analisis
hsto-patolcgico, al Instituto de Anatomia Patolégica “Telémaco Susini” de la Facultad de
Ciencias Médicas de:de donde el Dr. Julio César Lascano nos remite en el protocolo Nv 14.685

Figura 7
La pieza vista por su cara postero-interna, Polos renales e hilio bien
visibles.

el diagndstico: Epitelioma papilifero de rifion ¢on gran hematoma viejo en el centro. El tipo
celular predominante es el acidéfilo.

Estudio macroscépico. — Vista por su cara antero-interna (fig. 6). Llama la atencién
el enorme volumen, mas de 16 c¢m. de largo. El tumor ha crecido a expensas de la cara anterior
del rifion, quedando un solo resto de ella. el polo superior. que conserva todas las caracteristicas
de haber sido respetado.

Vista por su cara pdsterio-interna (fig. 7). — La cara posterior del rifion ha sido inva-
dida en parte por el tumor, pero la mayoria de ella conserva los caracteres normales. En el
centro la zona del hilio renal.

Estudio microscdpico. Microfotografia Ne | (fig. 8). — Pequefio aumento. Examinando



EVISTA ARGENTINA DE URO OG{A

Figura 8
Infiltracion tamoral del parenquima renal.

Figura 9
Pigmento sanguineo en la parte superior. Zona tumoral en la infreior.
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Figura 10
Degeneracién hialina del estroma del epi-
telioma,

Figura 11
Te.ido tumoral.
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Figura 12
Tejido tumoral.

Figura 13 N _
Protoplasma abundinte y acidofilo, Nicleos en la region apical.
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atentamente esta microfotografia hecha de un corte de parénquima renal, se ven cuatro glomé-
rulos de Malpighi, que no conservan su disposicidn como normalmente acontece. sin mostrar
lesiones pitolégicas. Entre e¢llos se dispone un tejido neoformativo, caracterizado por una aes-
armonia estructural abscluta. que corresponde a la infiltracion del tumor epiteliomatoso.

Microfotografic N 2 (fig. 9). - - Pegueno aumento. En la parte superior y en las
mallas de una delicada red. se observa pigmento singuineo, siguiéndofe una zona de células carac-
tcrizadas por una tumefaccidn sin nucleo, pareciendo fibrina coagulada que corresponde a Ia
degeneracion fibrinoidea o necresis de coagulacién (zona superior y media) : En la parte infe
rior se ven elementos celulares que modifican notablemente su estructura; bien tefiidos. sin orden.
cotresponden a una zona tumoral epiteliomatosa.

Se trata de un hematoma de mucho tiempo que ce ha preducido por la rotura de los vasos
del pediculo de 1a papila, cayendo la sangre en fa cavidad y constituyendo el quiste hemorrdgico,
que a medida que el tiempo transcurre, la sangre coagulada rojiza se licda sucediendo fendomenos
regresives de degeneracidn pigmentarta y de necrobiosis.

Microfotografiu Ne 3 (fig. 10). -~ Ln ella se observan una intrincada textura formada
por numerosas células polimorfas con todos los ciracteres de ser neopldsicas (nicleos hipercro-
maticos en actividad mitésica, atipia. altura desigual y se engranan unas con otras).

Microfotografia Nos. 4 y 5 (figs. 11 y 12). —- Ambas microfotografias corresponden 2
una zona de tejido tumoral. Se observan alteracionces estructurales de sus elementos. activa pro-
liferacién de los mismos y una invasion destructiva e ilimitada. El ntcleo es variado en su forma
y tamano. con la cromatina dispuesta en grucsas masas irregulares y abundantes figuras de
mitosis (pluripolares, irregulares. etc.) .

Microfotografia N* ¢ (fig. 13y, —- Con gran aumento. En clla se observan los carac-
teres de las células neoplisicas. Células atipicas. voluminosas, de citoplasma abundante y fuer-

temente aciddfilo, ocupando algunos nucleos la region apical de fa célula,

COMENTARIO

Como se desprende de la lectura del caso “‘sub-judice’, la hemorragia in-
tratumoral revistié caracteres particulares como fueron, la indoloridad, la falta
de comunicacidn con la via excretora y la no repercusion en la férmula
hematolégica. Estos caracteres explican la desorientacion en la interpretacion
del cuadro clinico: es decir, de una tumoracién seudo-quistica, como UNCo
sinfoma.

Sin descartar la posibilidad de una neoformacion maligna intervinimos la
enferma con ¢l diagndstico presuntivo de quiste seroso solitario ya que es de
observacidn frecuente en esta afeccidn: la indoloridad de desarrollo, la regula-
ridad de contorno —como trazada a compds—, la renitencia y la rareza de
las hematurias.

En el acto quirGrgico nos encontramos con un c¢aso en cierto modo hi-
brido, pues ¢l tumor maligno con su quiste hematico intratumoral daba pie a
los confusos caracteres clinicos citados.

En este caso no cabia otra conducta terapéutica gue la nefrectomia, exéresis



58 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

que hubiera estado indicada a@in en el caso de un quiste seroso dada la magni-
tud de su desarrollo y ¢l escaso parénquima subsistente.

DISCUSION

Sr. Secretario Dr. Mathis. — Prometo traer puru la discusion de los tra-
bujos de esta reunion que se realizard en la proxima, un caso, podriamos dectr
calcado del que han presentado ios doctores Rubi y Méndez cn esta sesion con
l: diferencia del tamafo. Se tratuba de un tumor también del lado izquierdo.
rucho mds pequerio. del tamafio de un purio, caso en el que la imuagen radio-
grdfica nos indujo en el error de operar al enfermo con el diagndstico de quiste
seroso hemdtico.

En el acto quirdrgico, nos encontramos con un tumor sumuamente adhe-
rente al colon. al punto de que fué imposible practicar la nefrectomia. Hallamos
m gran quiste hemdtico; un trozo sacado para su estudio anatomopatoléyico
nos revelé que se trataba de un epitelioma papilifero del rinon.

Estamos esperando la evolucion de ese enfermo. que actualmente andu
relativamente bien. La tendencia de estos tumores suele set relativamente be-
nigna en cuanto al tiempo de evolucion y permiten una sobrevida a veces
hastante larga.

Como decia al principio. traeré este caso en la préxima rveunion como
contribucion a la interesante comunicacion de los doctores Rubi y Méndez.



