
ADENOMA PAPILAR DE RIÑON 
HIPERTENSION RENAL 

Por el Dr. JUAN IRAZU 

L1 adenoma papi lar de r i ñ e n corresponde al g r u p o de los tumores epitelia-
les del pa rénqu ima renal de evolución benigna . 

P o r su desarrol lo insidioso, estas neoplasias pasan desapercibidas, eviden-
ciándose cuando son de gran t a m a ñ o po r : t u m o r , do lor y bematur ia . 

Krestmer y Dochr ing ( 1 9 2 9 ) , G o r d o n T a i l o r ( 1 9 3 0 ) , Bailey y Har r i -
son ( 1 9 3 7 ) han relatado casos de adenomas vo luminosos del r iñon . 

His to lógicamente están f o r m a d o s por conduc tos bordeados de células epi-
teliales donde hacen proyección formaciones papilares de masas epiteliales recu-
biertas de una sola capa de células y semejantes a los tubos renales. 

C o m o cualquier t u m o r ben igno pueden degenerar y entonces su estructura 
es semejante a la de los carcinomas. 

Si bien no se ha menc ionado en los casos ya citados por Lows lcy y Ki rwin 
la existencia de hiper tensión concomitante , ella p u d o ser consta tada en nuestro 
caso, dándole al comienzo la in terpretación de una hiper tens ión renal, lo que es 
factible sí tenemos en cuenta que la misma puede observarse en los tumores y en 
diversas lesiones del pa r énqu ima renal. 

Bradley y P i n c o f f s pudieron demost ra r la hiper tensión renal de cinco niños 
con adcnomisarcoma de W i l m ' s , variedad de t u m o r , capaz de producir la . 

La observación que t raemos a la consideración de los d i s t i ngu idos consocios pertenece i 
J u l ' o D . . de 5 2 años, sin o t ro antecedente que una h e m a t u r i a a repetición e h ipe r t ens ión arterial 
de ' iño y med io de evo luc ión . 

b n esa c i rcunstancia nos consu l t ó el paciente po r p r imera vez el 27 de oc tubre de 1 C H4 
con el s iguiente es tado actual : buen es tado general. Discretas lesiones del a p a r a t o cardiovascular . 
Presión s a n g u í n e a : M x . 2 0 0 m m , M u , 120 m m . Micción n o r m a l . O r i n a : h e m a t u r i a to ta l . 
C i s to scop ia : se reconoce q u e U h e m a t u r i a es del lado i zqu ie rdo y p o r c romocis toscopia el í nd igo 
carmin se e l imina in tensamente a los 4 m i n u t o s en a m b o s lados. 
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F i g u r a 2 
P i e l o g r a f í a ascendente del r i ñ o n i z q u i e r d o . 
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F i g u r a 3 
F o t o mac roscóp ica . Aspec to e x t e r n o del r i ñ o n . E n A, t u m o r . 

A s p e c t o 
F i g u r a 4 

de u n cor te sagital m o s t r a n d o en A , el t u m o r . 
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Exámenes de laboratorio. — O r i n a con a b u n d a n t e s h e m a t í e s y r a s t ros de a l b ú m i n a ; n o 
h a l l a n células neoplás icas . S a n g r e : urea 0 . 4 0 % , g lucemia , r ecuen to g l o b u l a r , t i e m p o de coagul 
c ión y sangr í a , e r i t r o s e d i m e n t a c i ó n n o r m a l e s . W a s s e r m a n n nega t iva . 

F i g u r a 5 
1 0 0 D . A lvéo los l lenos de vegetaciones pap i la res . Se ven t amb ién a l g u n o s cana l í cu 'o s . 

Examen radiológico (d i rec to , descendente y a s c e n d e n t e ) . — R í ñ o n e s bien s i t u a d o s el de-

recbo de c o n f o r m a c i ó n n o r m a l , el i z q u i e r d o l i g e r a m e n t e a u m e n t a d o de t a m a ñ o y de c o n t o r n o 

i r r egu la r . L a e l iminac ión de la sus tanc ia de c o n t r a s t e se h i z o n o r m a l m e n t e en el lado derecho 

" F i g u r a 6 
5 0 0 D . Carac te r í s t i ca m o r f o l ó g i c a de las células q u e t a p i z a n las vegetac iones y las paredes 

a lveolares . 
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s i endo el u r o g r a m a m e n o s n í t i d o en el l a d o i z q u i e r d o , de re l leno pie lo-cal ic ia l i n c o m p l e t o y 

con b o r r a m i e n t o de a l g u n o s cálices s ecunda r io s supe r io res . E n la p i e l o g r a f í a p o r ca t e t e r i smo 

de este l a d o se n o t a la f a l t a de lesiones ev identes p e r o existe e n s a n c h a m i e n t o i r r egu la r de u n o 

de sus cálices super io res , lo q u e c o r r o b o r a d o con la p ieza a n a t o m o - p a t o l ó g i c a era d e b i d o a la 

p rovecc ión t u m o r a l a t ravés de la p a p i l a renal hacia el i n t e r i o r del cál iz ( v e r r a d i o g r a f í a y 

d i a g r a m a s f igs . 1 y 2 ) . 

C o n d i a g n ó s t i c o p r e s u n t i v o de u n a n e f r i t i s h e m a t ú r i c a en un h i p e r t e n s o . n o s p r o p o n e m o s 

real izar u n a decapsu lac ión tenal , ya q u e t o d o s los t r a t a m i e n t o s h e m o s t á t i c o s se h a b í a n a g o t a d o . 

Operación ( 3 - 1 - 4 5 ) . — Anestes ia con p e n t o b a r b i t a l sód ico con per fec ta to le ranc ia . L u m -

b o t o m í a clásica que p e r m i t e l ibera r un r i ñ o n l i ge r amen te a d h e r e n t e a la cápsula pe r i r r ena l . La 

g l á n d u l a a u m e n t a d a de t a m a ñ o p resen ta u n a , t u m o r a c i ó n de 3 cm de d i á m e t r o í n t i m a m e n t e adhe-

renre al p a r é n q u i m a y s i t uada en el b o r d e e x t e r n o de la g l á n d u l a cerca del p o l o s u p e r i o r . 

A pesar de n o cons t a t a r se a d e n o p a t í a s neop lás icas y p o r carecer del e x a m e n a n a t o m o -

p a t o l ó g i c o i n m e d i a t o , se pract ica u n a n e f r e c t o m í a to t a l , la que e v o l u c i o n ó r á p i d a m e n t e a la 

cu rac ión . 

L a p re s ión s a n g u í n e a descendió en el p o s t - o p e r a t o r i o de i n m e d i a t o a 1 4 0 m m . 

Examen histopatológico. — P r a c t i c a d o p o r el D r . Col i l l a s , a q u i e n ag radecemos su gen-

t i leza, d ice : E l r i ñ o n p resen ta en u n o de ÍUS p o l o s u n a n e o f o r m a c i ó n esférica de u n o s 3 cm 

de d i á m e t r o que hace u n a ligera p roc idenc ia sob re la super f i c i e del r i ñ o n ; en pa r t e exis te p l a n o 

de c l iva je y en p a r t e el t u m o r está í n t i m a m e n t e e n g r a n a d o al p a r é n q u i m a renal ( f i g s . 3 y 4 ) . 

H i s t o l ó g i c a m e n t e está c o n s t i t u i d o p o r c o n g l o m e r a d o s de del icadas sal idas pap i l a r e s c o n t e n i d a s 

en a m p l i o s a lvéo los cuyas paredes están f o r m a d a s p o r haces c o n j u n t i v o s f i b r o s o s d i spues to s m u y 

d e n ? á m e n t e ; las p a p i l a s están f o r m a d a s p o r de lgados ejes c o n j u n t i v o s vasculares t a p i z a d o s p o r u n a 

o va r i a s h i l e ras de células cúbicas o c i l i n d r o c ú b i c a s ; las paredes de los a lvéo los es tán reves t idas 

p o r células del m i s m o t i p o ; el n ú c l e o celular es esfér ico e igual en t o d o s los e l emen tos , obser -

v á n d o s e m u y pocas k a r i o k i n e s i s ; se o b r e r v a n t a m b i é n a l g u n a s f o r m a c i o n e s cana l icu lares sobre 

t o d o en los espesos t ab iques c o n j u n t i v o s q u e sepa ran un a lvéo lo de o t r o . L o s l ím i t e s con el 

p a r é n q u i m a renal son en p a r t e p o c o n e t o s ; u n a de las caracter ís t icas de esta neoplas ia es q u e 

n o p r e s e n t a n d o caracteres c i to lóg icos de m a l i g n i d a d t iene u n a cierta tendencia invaso ra ( f i g s . 5 

Y 6 ) . 
Diagnóstico. — A d e n o m a p a p i l a r de r i ñ o n . 

C O M E N T A R I O S 

El adenoma papi lar del r iñon es una variedad de t u m o r renal poco fre-
cuente en el vivo, s iendo más bien un ha l l azgo de autopsias. 

E n los casos citados en la b ib l iograf ía se t r a t aban de grandes tumores 
diagnost icados por el examen clínico: en nues t ro caso sólo existía la posibi l idad 
de una presunción diagnóst ica dada la pobreza de los signos radiológicos y el 
carácter neoplásico no p a t o g n o m ó n i c o de sus hematur ias . 

P o r tratarse de un hiper tenso era dado pensar en la posibi l idad de que 
fuese una nef r i t i s hematúr ica sin signos f rancos . 

La fa l ta absoluta de o t ros antecedentes sanguíneos o hepáticos, descarta-
ban que sus hematur ias fuesen de origen hemof í l ico , leucémico o por h i p o t r o m -
binemia. 

An te un paciente que deambulaba hacía a ñ o y medio en esas condiciones 
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era necesario practicarle p o r lo menos una l u m b o t o m í a exp lo radora ; nuestro 
p repós i to fué realizar una decapsulación renal. 

La operación nos demos t ró el origen neoplásico de la hematur ia que nos-
otros a t r ibu íamos a la h iper tens ión. Fa l taba después saber si dicha hiper ten-
sión renal, era debida al t u m o r . 

Parece ya demos t rado por t r a b a j o s recientes experimentales y clínicos que 
las ne f ropa t í as unilaterales son capaces de produci r h iper tensión renal. 

En t re las lesiones probables de producir la estarían las g lomerulonef r í t i s , 
r iñon poliquíst ico, litiasis, h id renef ros i s y tumores . 

En este ú l t imo t ipo de lesiones ci taremos las mencionadas observaciones 
de Bradley y P i n c o f f s quienes demos t ra ron hiper tensión renal en 5 n iños con 
adenocarc inoma de W i l m ' s . 

De haber exis t ido en los casos ya ci tados de adenomas papilares e hiper-
tensión renal, daría la solución para explicar la etiología de nuestra observa-
ción. 

¿Por qué mecanismo se produce esa h iper tens ión? Se acepta en principio 
que en ciertas lesiones renales se produce una vasocontr ic ión arterial. Esta a 
su vez daría lugar como consecuencia a la isquemia renal capaz de producir 
a nivel de la corteza de la g lándula una sustancia presora que se la d e n o m i n ó 
" r e n i n a " . 

Dicha sustancia pasa al tor rente circulatorio y se la encuentra en la vena 
renal, no hab iendo sido posible aislarla en la sangre h u m a n a . 

L o cierto es que en muchos casos de h iper tens ión renal por lesión unila-
teral, la nef rec tomía desciende dicha tensión. 

Así lo hemos observado en nues t ro caso donde la tensión descendió a 
140 m m . a los 8 días de la nef rec tomía y esa cifra se mant iene en la actual idad. 

El t r a t amien to seguido en este caso nos pareció mut i l an te pues carecíamos 
de examen a n t o m o - p a t o l ó g i c o inmedia to . El examen h is to-pa to lóg ico jus t i f i -
ca la nefrectomía, pues la neoplasia era de tendencia invasora por su maligni-
dad en potencia. 

Su p ronós t i co podemos considerar lo bueno po r t ratarse de un t u m o r sin 
propagac ión: la observación ulterior del paciente nos dirá lo cierto. 

D I S C U S I Ó N 

D r . T r a b u c c o . — Quisiera aprovechar la oportunidad de que el doctor 
Irazu presenta un caso de hipertensión renal unilateral, para rendir homenaje 
a la escuela argentina de Houssay. que fué la que descubrió y puso en evidencia 
el fenómeno de la hipertensión. Braum Menéndez que fué, en realidad, el que 
ideó el procedimiento para descubrir la hipertensión renal unilateral, ha en-
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contracto que ti riñon produce una sustancia que llamó hiperlensina y eso lo 
ha hallado en el hombre como en los animales. 

7 tempo después, en ios Esleídos Unidos, se hizo el mismo descubrimien-
to. confirmándose lo de Braum Menéndez y Houssay. pero en lugar de lla-
marse hipertensina a esa sustancia, se la llamó angiotomina. 

Quisiera preguntarle al doctor / r a z a , cuánto tiempo le duró la baja de 
presión después de sacar el anón y si ha aumentado o se mantiene aun en la 
presión normal. 

Dr . I razu . — El enfermo aun se mantiene con la presión. 

D r . T rabucco . — ¿ Desde cuánto tiempo? 

Dr . I razu . — Desde hace 6 meses. 

Dr . T rabucco . — Nosotros tuvimos una enferma, que era una ¡iliásica. 
con hipertensión de 2¿. que bajó a 14 inmediatamente después de la interven-
ción; se mantuvo así. seis meses y después, recuperó la hipertensión hasta 
llegar a 20 ó 11. 

D r . Surra Cana rd . — No quiero sino recordar el trabajo que presen-
táramos el año pasado a esta Sociedad, en una enferma que tenia una hiperten-
sión de 2 1 / 2 3 , la que se redujo después a 13 de máxima y 8 de mínima, que 
tuvo así hasta su muerte. 

Sr. Secretario D r . Bernardi . — A propósito de la hipertensión por el 
fenómeno de Goldblatl. se está perdiendo un poco de entusiasmo en los Es-
tados Unidos. Antes, frente a cualquier anomalía renal, con hipertensión. 
hablaba de nefrectomía. Ahora, parece que han entrado en reconsideración 
ciatos casos y están sacando menos ríñones. 


