
TUMOR RETROPERITONEAL DE LA ATMOSFERA 

ADIPOSA PARARRENAL D E GEROTA 

Por el Dr. A. GRANARA COSTA 

Después de la enunciación del t í tu lo , parecería que el t umor desarrollado 
en la a tmósfera adiposa pararenal de Gérota, no entrase en la posibil idad de 
un t r aba jo inherente a la Uro log ía , pero como presenta signos clínicos y semío 
lógicos, que lo con funden con los de afecciones renales y signos radiológicos 

renoureterales, justif ica su publicación. 
Los tumores retroperitoneales fueron estudiados por Iravez en 1892 por 

Terr ie r y Gui l lemain . aunque se le acuerda la pa tern idad de la primera obser-
vación sobre l ipomas rctroperitcneales a Valsa lva ; después Brocca y Moynie r 
describen l ipomas encontrados en autopsias. Son los que t oman origen o se 
desarrollan por detrás del peri toneo parietal posterior y por delante de la pared 

abdomina l posterior. 
Descar tando los publ icados como retroperitoneales pero que en realidad se 

trata de tumores mesentéricos, los casos retroperitoneales p rop iamente dichos, 
presentados en la l i teratura médica, no llegan a un par de cientos. 

P e r su localización, se clasifican en medianos, laterales o l umboü íacos y 
de la pequeña pelvis. 

P o r su const i tución aná tomopa to lóg ica se dividen en quísticos y sólidos, 
estos ú l t imos los más frecuentes; en un 50 ' a p r o x i m a d a m e n t e son mal ignos 
(carc inomas) , un 25 r/< . l ipomas o f i b r o l i p o m a s y los restantes en orden de 

frecuencia se ad judican , a f ibromas, f ib romíomas , m íxomas etc. 
El estudio de estos tumores ha creado un interesante capí tulo en la pato-

logía l u m b o - a b d o m i n a l , y si bien la génesis no está bien aclarada, no de jan de 
escasear las reflexiones y estudios que han t razado con acierto la nomencla tura 
y clasificación de esta enfermedad. 

Siendo mi propósi to , considerar únicamente la variedad que corresponde 
a nuestro caso clínico, me limitare a estudiar el capí tulo de les tumores sólidos 
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re t roper i tonales desarrol lados en la a tmósfera adiposa parar renal de Geoia, zona 
fáci lmente decolable, paso ob l igado para abo rda r qu i rúrg icamente r iñon p o r 
vía lumbar , es la región comprend ida entre la fascia de Zucke rkand l t p o r de-
lante y la pared l umbar , en par t icu lar la aponeurosis de] cuadrado l u m b a r por 
detrás. Esquema N" 

F R E C U E N C I A 

En su to ta l idad los autores al hablar de tumores retroperitoneales, lum-
bares o paranefr í t icos , los hacen par t ic ipar en relación casi ín t ima con r iñon , 
sin aclarar, si se encuent ran por delante o por detrás de la lascia de Zucker-
k a n d l t ; es p o r ello que se hace m u y difícil especificar la cant idad de tumores 
desarrol lados en la a tmósfe ra adiposa pararenal de Géro ta ; de cualquier ma-
nera y a pesar de no haber p o d i d o establecer ne tamente en los t r aba jo s consul-
tados, las relaciones ana tómicas del t u m o r con r iñon , es dable reconocer que 
este t ipo de rumores es de ex t remada rareza. 

A N A T O M I A P A T O L O G I C A 

T e n i e n d o en cuenta los tumores retroperi toneales consul tados , el t a m a ñ o 
de los mismos puede ser considerable, l legando en u n o de ellos a a lcanzar 25 ki-
los de peso, el t u m o r ex t i rpado por noso t ros tiene el t a m a ñ o algún más grande 
que el de un huevo de avest ruz y pesa 1 ki lo ^ 0 0 gramos . 

La relación del r iñon con el t umor , que es lo interesante, se hace por 
in te rmedio de la fascia de Zucke rkan t l d , siempre qtn ésta no sea invadida por 
el t u m o r . 

La consistencia, depende en gran parte de su cons t i tuc ión histológica, 
s iendo en general elástica y va r i ando de una zona a otra del t umor , teniendo 
una superficie mu l t i l obu lada , de coloración grisácea y t ranslúcida, la mayor ía 
de ellos. 

Los tumores sólidos retroperi toneales son de na tura leza c o n j u n t i v a , es-
t a n d o asociados en su casi to ta l idad el te j ido f ib roso y adiposo, encont rándose 
en orden de frecuencia la combinac ión de f ib ro l ípomas , de f ib ro lipo m i x o m a s 
y de lipo miomas , no f a l t a n d o en casos rar ís imos tumores mix tos . E n nuestro 
caso, se t ra ta de un f ib ro mixosa rcoma , lo, que posiblemente nos esté indi-
cando m a y o r frecuencia de los de na tura leza mal igna , como en realidad se 
comprueba en la estadística de estos tumores . 

S I N T O M A T O L O G I A 

P o r la s i tuación en que se encuent ran , no dan s í n t o m a s basta que no ad-
quieren cierto vo lumen , p u d i e n d o decir con certeza, que ellos están en relación 
al m a y o r t a m a ñ o del mismo. C u a n d o es de poco vo lumen , no se les descubre 
s ino en un examen radiológico o semiológico casual. 
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C o n el a u m e n t o de t a m a ñ o , aparecen los s ín tomas lógicos de compres ión 
nerviosa y desp lazamien to de pared. 

Signos subjetivos: D o l o r no m u y in tenso en región lumbar i r radiado o 
no : sensación de pesadez y a b u l t a m i e n t o de base de t ó r a x ; región l umba r y 
f lanco correspondiente, de acuerdo al t a m a ñ o del t u m o r . 

Signos objetivos: Inspección. C u a n d o ha adqu i r ido cierto vo lumen , pue-
de ser observado, haciéndose mani f i e s t amente no tab le en los m u y considerables 
el a b u l t a m i e n t o de la hemibase de tó rax , región l u m b a r y f lanco correspon-
diente. 

E n los medianos y grandes se observa red venosa colateral, y a u n q u e me-
nos f recuentemente , varicocele s in tomát ico . 

R I G N O S R A D I O L O G I C O S 

Pa lpac ión : Poco o nada sensible, de superficie abo l lonada y de consistencia 
var iada según la m a y o r o menor part ic ipación de te j ido adiposo o f ibroso en !a 
const i tución del t u m o r . 

E n los tumores medianos y grandes, el con tac to l u m b a r y el peloteo es 
cons tan te : y la movi l idad en la inspiración y expiración fo rzada es poca o nula . 

Percus ión : Mate en la zona donde el in tes t ino grueso no se in te rpone , 
siendo t impánica , sonor idad característica, por delante y d e b a j o del t u m o r dela-
t a n d o en esta f o r m a su asiento re t roper i toneal . 

Rad iog ra f í a s imple : S o m b r a más o menos ní t ida , más o menos grande, 
localizada en el cuadran te superior a b d o m i n a l . 

Rad iog ra f í a de co lon: El ascendente y ángu lo hepát ico puede encontrarse 
rechazado hacia la línea media y aba jo , el descendente y ángu lo esplénico puede 
estarle f o r m a n d o marco o rechazado a la línea medía. 

Pie lograf ía descendente: Pos ib lemente el examen más demos t ra t ivo cuando 
el ne f rop ie loure te rograma es n í t i do ; señala la fo rma y t a m a ñ o de los mismos, 
lo cual nos indica que la t umorac ión no tiene con el r iñon y sus cavidades otra 
relación más que la de simple vecindad, impr imiéndoles un cambio de posición 
hacia arr iba y a la línea medía, t a n t o m a y o r cuan to más grande sea el t u m o r . 

Uré te ropie lograf ía ascendente: Muestra las cavidades de f o r m a no rma l en 
contraste con el t a m a ñ o del t u m o r . índice de no tratarse de una neoplasia renal. 

F U N C I O N A L I S M O R E N A L 

T e n i e n d o en cuenta que el t u m o r no ataca di rectamente al pa renqu ima 
renal y que no existe entre a m b o s más relaciones que la de vecindad, el f u n -
c ional ismo renal está conservado. 
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O T R O S S I N T O M A S 

Los fenómenos de compres ión son raros, el in tes t ino y el apa ra to u r inar io 
f u n c i o n a n n o r m a l m e n t e a pesar de haberse observado tumores m u y grandes; el 
caso en estudio presenta una discreta red venosa colateral y varicocele del m i smo 
lado. 

El edema de los miembros inferiores y la ascitis se observó en un sólo caso. 

E V O L U C I O N " 

Si son de na tura leza benigna, la evolución es lenta, insidiosa y progresiva, 
mo les t ando más que p o n i e n d o en peligro la vida del enfermo, a no ser que ad-
quiera t a m a ñ o inus i tado . E n caso de mal ign idad , repercute en f o r m a p rematu ra 
sobre el estado general, que se altera progres ivamente , con ade lgazamiento , 
anorexia , astenia, t e r m i n a n d o en la caquexia y muerte . 

D I A G N O S T I C O 

El examen semiclógico sub je t ivo y ob je t ivo es en un t o d o incomple to 
para hacer el d iagnóst ico diferencial con el de los tumores renales o con los de 
la a tmósfe ra perirenal , estos ú l t imos es tudiados c o m o tumores paranef r í t i cos en 
1 9 1 9 por Lccéne y T h e v é n o t . 

L a sonor idad t impánica característica del colon pa sando por delante o por 
a b a j o de la t umorac ión , nos puede demos t ra r el a l o j a m i e n t o l u m b a r y retro-
peri toneal de la misma . 

E n las disquisisiones diagnóst icas, con el examen clínico, pueden ent rar en 
orden de posibi l idad, los tumores de r iñon , los paranef r í t i cos de Lecéne y T h é -
venot, de h ígado, quistes de pancreas, mesenterío, ovar io , etc. El no presentar 
hematur ia , f recuente aunque no in fa l tab le en los tumores renales, y el f u n -
c iona l i smo n o r m a l del r iñon , nos a p r o x i m a al de un t u m o r ext rarenal , pero 
como di je an te r io rmente y en h o n o r a la verdad si no se practica el examen 
radiológico y en especial la ne f rop ie louré te rogra f í a descendente o la urétero-
p ie lograna ascendente, el d iagnóst ico de t u m o r ext ra renal se hace imposible. 

El ne f rop ie lou re t e rog rama , se encuentra de f o r m a , t a m a ñ o y contorno? 
normales , es tando en cambio mod i f i cado en su si tuación, l levado hacia arr iba y 
hacia la l ínea media ; y en su posición, el eje m a y o r del ne f rog rama se dirige de 
arr iba a b a j o y de afuera aden t ro en cont rapos ic ión a lo n o r m a l : E n una radio-
graf ía de perfil el p ie louré te rograma puede encontrarse xechazado hacia delante 
de los cuerpos vertebrales; t o d o nos indica por consiguiente encon t ra rnos ante 
u n t u m o r para r rena l . L o interesante, una vez l legado a este d iagnós t ico sería 
hacer la diferenciación entre un t u m o r a lo j ado en el t e j ido adiposo perirrenal 
con el del a l o j ado en la a tmósfera parar rena l de Géro t a ; aquí la tarea es más 
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difícil y a veces impos ib le : d i j i m o s que este ú l t i m o no puede sino impr imi r al 
nef rop íe loure te rograma normal una desviación hacia arr iba y a la línea media, 
característica, lógica de la s i tuación del t u m o r en relación al r iñon , siempre 
postero infer ior , p u d i e n d o no ser así en ciertos casos de t u m o r paranef r í t i co de 
la a tmósfera perirrenal . que según donde se desarrolle, puede i m p r i m i r al r iñon 
ot ras posiciones, El hacer el d iagnóst ico entre a m b o s t ipos de tumores tiene im- • 
por tanc ia b a j o el p u n t o de vista qu i rú rg ico : lógicamente el acto está fac i l i tado 
en el caso de t u m o r de la a tmósfe ra adiposa parar rena l de Gérota , sobre t o d o 
ten iendo en cuenta que en los pararrenales o para-nef r í t i cos de Lecéne y T h e -
vénot las relaciones con el r iñon f recuentemente son tan ín t imas que disocian el 
pedículo renal, ob l igando al c i r u j a n o a efectuar la nef rec tomía . 

T R A T A M I E N T O 

El t r a t amien to lógico es el qu i rúrg ico , s iendo de resultados más favorables 
cuando más precoz haya sido hecho. 

L a vía más na tu ra l para abordar este t ipo de t u m o r es la lumboi l íaca , 
resecando si es necesario la 1 V costilla, a no ser en aquellos tumores grandes en 
que debe elegirse la vía paraper i toneal , con la incisión vertical axi loi l íaca y un 
deb r idamien to paralelo al reborde costal, o la t r ansper i tonea l con incisión para 
mediana paralela al borde ex te rno del músculo recto, preferible en los tumores 
enormes, donde e! c i r u j a n o debe ser c laramente las relaciones del t u m o r con les 
ó rganos que lo rodean. 

Es aconsejable después de la ext i rpación t u m o r a l . el t r a t amien to radiotera-

pias de la región. 

CASO CU MICO 

Fibromi.xosarconw retro pen toneai loiulizathi en la almósleru adiposa pararrenal de eróla. 

l - n í c r m o : J . V . I n t e r n a d o en el Serv ic io de U r o l o g í a del 1 losp i i a l P i r o v a n o C a n i a 25 

N a c i o n a l i d a d : A r g e n t i n o . 

E d a d : 3 8 a n o s 

l i s t a d o : S o l t e r o 

l ' i o f e s i ó n : E m p l e a d o . 

l e c h a de e n t r a d a : enero 10 de l ' H í i . 

Antecedentes he: edítanos : Sin i m p o r t a n c i a . 

\ntei edent-, s peí so ñutes: N a d a de p a r t i c u l a r . 

Enfermedad actual; Mace u n o s meses c o m i e n z a con moles t i as de poca in tens idad en 

región l u m b a r deiecha . Desde hace u n o s 15 o 2 0 d í a s d o l o r de cierta i n t ens idad que se i r radia 

hacia el f l a n c o del m i s m o l a d o : a d e m a s n o t a sensación de peso v a] observarse t iene a b u l t a d o 

el cos t ado derecho . Ha d i s m i n u i d o 4 - 5 ki los ele p e s o : r azones ¡odas que lo deciden a c o n s u l -

la rnos . 
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Estado actual: M i c c i ó n : N a d a do p a r t i c u l a r . D i f i c u l t a d de la m i c c i ó n : n o h a y . M o d i f i -

cación del c h o r r o : n i n g u n a . D o l o r . L o c a l i z a c i ó n . D o l o r p r o v o c a d o : n o acusa. 

Examen clínico general: 
T e m p e r a t u r a : n o r m a l . 

P ie l y m u c o s a s : n o r m a l e s . 

Aparato digestivo y anexos: R e g u l a r a p e t i t o . B u e n a d e n t a d u r a . L e n g u a h ú m e d a , poco 

sabu r r a l . 
Aparato circulatorio: P u l s o regular , tenso, igual . T o n o s card iacos n o r m a l e s . 

L s q u c m a 1 

A . A . P . G . : A t m ó s f e r a ad iposa p a r a r r e n a l de G e r o t a . T . : T u m o r , 

t i b r o - m i x o - s a r c o m a . R . : R i ñ o n . M . T . : M ú s c u l o t r ansve r so . M . 

C . L . : M ú s c u l o c u a d r a d o l u m b a r , l ; . R . Z . Fascia r e t r o r r e n a l de 

Z u c k e r k a n d l t . F . P . : Fascia r e t ro r r ena l . D . D i a f r a g m a . F l . : H í -

gado . S. R . : G l á n d u l a s u p r a r e n a l . C . : C o l o n . A. P . A t m ó s f e r a 

pe r i r ena l . P . P . : P e r i t o n e o pa r i e t a l p o s t e r i o r . F . i . : Fosa i l iaca . 

M . i . : M ú s c u l o i l íaco. 

Aparato respiratorio: N o hay r u i d o s sobreagregados . 

Sistema nervioso: N a d a de p a r t i c u l a r . 

EXAMEN UROLOGICO 

Inspección de la esfera genitourinaria: R e g i ó n l u m b a r y Uancos derecho a b u l t a d o m o s 

t r a n d o f r a n c a a s ime t r í a con e! l a d o o p u e s l o . Discre ta red venosa cola tera l . 
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Ríñones: En la región l u m b a r y f l anco de recho se p a l p a una m i n o r a c i ó n g r a n d e del 
t a m a ñ o de u n a cabeza de recién nac ido de consis tencia a lgo d u r a , de super f i c ie a b o l l o n a d a , c c n 
í r a n c o c o n t a c t o l u m b a r , p o r de lan te ( f l a n c o d e r e c h o ) ; ¡a t u m o r a c i ó n llega has ta cerca del 
bo rde e x t e r n o del m ú r c u l o recto del a b d o m e n . Hacia a b a j o , llega casi has ta dos t raveses de d e d o 
p o r enc ima de la cresta i l íaca. P o r a r r iba se i n s i n ú a p o r d e b a j o del r ebo rde costa!. E x c u r s i o n a 
p o c o p o r los m o v i m i e n t o s r e sp i r a to r io s . P e l o t e o renal de G u y ó n : p o s i t i v o . P e r c u s i ó n de s o n o -
r idad t i m p á n i c a , caracter ís t ica del co lon , f o r m a n d o m a r c o p o r d e b a j o y d e n t r o cíe la masa 
t u m o r a l . 

E s q u e m a 2 

X'ef ro p i e l o u r c t e r o g r a m a s de f o r m a y t a m a ñ o n o r m a l e s . E l i m i -

nac ión de subs t anc i a opaca a los 5 m i n u t o s . El r i ñ ó n derecho ha 

c a m b i a d o de s i t uac ión y pos ic ión d e b i d o al desa r ro l lo t u m o r a l T . 

V reirá: E x a m e n c l í n i co : nada de p a r t i c u l a r . E x a m e n i n s t r u m e n t a l : n a d a de p a r t i c u 

lar. E x p l o r a d o r N ° 18 . 

Vejiga: E x a m e n c l í n i c o : o r i n a s l í m p i d a s E x a m e n i n s t r u m e n t a l : n a d a de p a r t i c u l a r . 

Cistoscopia: V e j i g a n o r m a l . Cue l lo , m e a t o s ure tera les y t r í g o n o : n o r m a l . 

Próstata: Carac te res n o r m a l e s . 

Vesículas seminales: N o se p a l p a n . 

Testículos, epidídtmos y cordones: D isc re to varicocele derecho . 

Examen funciona! global: D e p u r a c i ó n Urc ica de V a n S l v k c : 5 3 . 01 c/< . 
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Examen funcional de riñon por separado: I n d i g o C a r m í n . R . D . 5 R . I. 6 

Examen radiográfico: Radiografía simple N ° 2 0 . 7 6 6 . E n el c u a d r a n t e s u p e r i o r de recho 

se obse rva u n a t u m o r a c i ó n q u e p o r a r r iba se p ie rde con la s o m b r a h e p á t i c a ; p o r d e b a j o llega 

has t a 3 t raveses de d e d o p o r enc ima de la cresta i l íaca, r e c h a z a n d o hacia a b a j o el á n g u l o h e p á -

t ico y m i t a d derecha de co lon re l leno, de gases. Hac ia la l ínea m e d i a se p ie rde con los c u e r p o s 

ver tebra les . 

Urografta excretora: Disc re ta e l i m i n a c i ó n de subs t anc ia opaca de a m b o s l ados a los 10 

Figura 1 
Radiografía simple. 

y 3 0 ' . . El n e f r o g r a m a de recho se o b : e r v a de t a m a ñ o n o r m a l , r e c h a z a d o hacia a r r i ba y hacia 

•la l ínea med ia . E l p o l o i n f e r i o r se e n c u e n t r a p o r enc ima de la 2l> a p ó f i s i s t r ansver sa y el r i ñ o n 

en c a m b i o de d i r ig i rse de a r r i ba a b a j o y de a d e n t r o a f u e r a , se d i r ige de a r r i ba a b a j o y de a f u e r a 

a d e n t r o . E s q u e m a N ° 2 . 

Pielografía ascendente derecha: L a pe lv is y cálices del l a d o derecho, de caracter ís t icas n o r -

males en c u a n t o a f o r m a y t a m a ñ o , e s t a n d o m o d i f i c a d a su s i t uac ión , pues se e n c u e n t r a n a 

n ive l del c u e r p o ve r t eb ra l de la d u o d é c i m a vé r t eb ra do r sa l y ap l i cada c o n t r a el m i s m o . E n 

c u a n t o al u r e t e r o g r a m a , es n o r m a l ; p o r su f o r m a y t a m a ñ o se encuen t r a r e c h a z a d o en su 

tercio s u p e r i o r hacia la l ínea med ia s i g u i e n d o su d e s p l a z a m i e n t o al r i ñ o n . 
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MARCHA DE LA ENFERMEDAD. 
El e x a m e n s e m i o l ó g i c o y r ad io lóg i co n o s ind icaba que nos e n c o n t r á b a m o s a n t e un 

e n f e r m o con un p roce ro t u m o r a l o r i g i n a d o en r i ñ o n o en su vec indad y t e n i e n d o en cuen ta 

la e x t r a ñ a rareza de los t u m o r e s p e r o o pa ra r rena les , f u é l l e v a d o a la mesa de operac iones , 

m á s con p r o p ó s i t o s e x p l o r a t o r i o s que con u n d i a g n ó s t i c o d e f i n i d o : s i empre con el e sp í r i t u 

de q u e se t r a t a b a de u n t u m o r o r i g i n a d o en r e t r o - p e r i t o n e o . 

O p e r a d o el 15 de ene ro de 1 9 4 6 . Anestes ia r a q u í d e a . C i r u j a n o : d o c t o r G r a n a r a C o s t a . » 

A y u d a n t e s : d o c t o r e s M o l i n a y G o r o d n e r . 

Inc is ión l u m b o i l í a c a clárica de Israel . Se inc inde piel y m ú s c u l o s , i n m e d i a t a m e n t e p o r 

F i g u r a 2 
U r o g r a f í a a los 5 m i n u t o s . 

d e b a j o de los m i s m o s , n o s e n c o n t r a m o s con u n a t u m o r a c i ó n del t a m a ñ o de u n a cabeza de recién 

nac ido , q u e rechaza el p e r i t o n e o hacia de l an t e y q u e se p ie rde p o r d e b a j o de la p a r r i l l a cos ta l . 

I n t r o d u c i e n d o la m a n o en t re la pa r r i l l a costal y t u m o r se e n c u e n t r a u n a p l a n o de c l iva je 

q u e n o s lleva a de sp rende r con t o d a fac i l idad la masa t u m o r a l , s o r p r e n d i é n d o n o s el q u e n o 

hub iese u n p e d í c u l o d e f i n i d o . Q u e d a en su l u g a r u n a loge de g ran t a m a ñ o de supe r f i c i e s an -

g ran te , h a c i e n d o la e x p l o r a c i ó n de la m i s m a c o n s t a t a m o s que sus paredes se h a l l a n c o n s t i t u i d a s 

( p a r e d s u p e r o a n t e r i o r ) p o r la fascia de Z u c k e r k a n d l t ; p o r a r r iba y a t r á s p o r d i a f r a g m a y p a r e d 

m u s c u l a r l u m b a r p a r t i c u l a r m e n t e a p o n e u r o s i á del c u a d r a d o l u m b a r en su sec tor i n f e r i o r , per i -

t o n e o p o r de lan te al recl inarse sobre fosa ilíaca p o r de t rás . 
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Se de ja un t a p o n a j e de gasa, única f o r m a de c o h i b i r la h e m o r r a g i a en n a p a , d r e n a j e y 

cierre p o r p l a n o s . 

Indicaciones post-opecaoltias: S u e r o s f i l s io lóg ico y g l u c o c a d o : 5 0 0 y 5 0 0 c.c. C o r a m i n a 

cada 6 h o r a s . S u e r o g l u c o s a d o h i p e r t ó n i c o 2 0 c.c. 

1 8 - 1 - 4 6 . B u e n e s t ado gene ra l ; se ret ira c! t a p o n a j e y d r e n a j e . 

2 8 - 1 - 4 6 . H e r i d a cer rada . 

2 - 1 1 - 4 6 . A l t a c u r a d o . 

Examen anatomopaiológico: E l e x a m e n mic roscóp ico revela t ra ta rse de u n a f o r m a c i ó n 

F i g u r a 3 
P i e l o g r a f í a a s c e n d e n t e d e r e c h a . 

t u m o r a l del t a m a ñ o a p r o x i m a d o de un h u e v o de a v e s t r u z de f o r m a r e g u l a r m e n t e ovo idea y de 
co lo rac ión grisácea, con la pa r t e super f i c i a l t r a n s l ú c i d a , d a n d o la i m p r e s i ó n cabal de que en su 
e s t r u c t u r a i n t e rv i ene en g r a n p r o p o r c i ó n t e j i d o m i x o m a t o s o . 

E l e x a m e n e x t e r n o n o p e r m i t e establecer m á s que en cier tas pa r tes , la exis tencia de u n a 
m e m b r a n a e n v o l v e n t e , n o t á n d o s e p o r el c o n t r a r i o u n a supe r f i c i e i r r egu la r , desga r rada que p o n e 
de m a n i f i e s t o que el t u m o r se ha l l a a u n q u e f l o j a m e n t e a d h e r i d o a los t e j i dos vec inos , h a b i e n d o 
d e t e r m i n a d o las m a n i o b r a s q u i r ú r g i c a s t end ien tes a su ex t r acc ión , los d e s g a r r a m i e n t o s a lud idos , 
p o r ausencia de u n a ve rdade ra m e m b r a n a de e n v o l t u r a del t u m o r . T a m b i é n es pos ib le p o r 
el e x a m e n e x t e r n o d e t e r m i n a r la exis tencia de l o b u l a c i o n e s de t a m a ñ o s d i f e ren te s e i n c o m p l e t a -
m e n t e d e l i m i t a d o s en t re sí. 
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FOTOGRAFIA 1 

V i s t a e x t e r i o r de la masa t u m o r a l . 

i 1 i.14! W6
f A1 A! A1 A* A1 A1 A * Í »: A 

• • • • • • M I 

FOTOGRAFIA 2 
A s p e c t o i n t e r i o r de la neop la s i a . L a s f a l t a s de sus tanc ia corres-

p o n d e n a los s i t ios en los cuales se e f e c t u a r o n las t o m a s p a r a el 

e x a m e n h i s top ' a to lóg ico . 
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MICROFOTOGRAFIA I 
Z o n a de la neoplas ia en la que p r e d o m i n a la e s t r u c t u r a f i b r o m i x o -

m a t o s a . 

M ICROFOTOG RAFIA 2 
V i s t a con p e q u e ñ o a u m e n t o , en la q u e se p u e d e n aprec ia r n u -

merosas células con caracteres m o n s t r u o s o s , en m e d i o de u n a es-

t r u c t u r a general f i b r o m a t o s a j o v e n . 
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MiCROFOTOGRAFIA 3 

V i s t a con m a y o r a u m e n t o , en la que se ve la e s t r u c t u r a m i x o -

s a r c o m a t o s a del t u m o r , con ve rdaderas m o n s t r u o s i d a d e s celulares. 

MICROFOTOGRAFIA 4 
O t r a v i s ta mic roscóp ica en la q u e se p u e d e n ver e l e m e n t o s celu-

lares neop l á s i cos s a r coma tosos , v e r d a d e r a m e n t e m o n s t r u o s o s . 
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La consis tencia de la neoplas ia es f i r m e y m u y elastica r eve l ando a d e m a s la p a l p a c i ó n 
que se t ra ta de u n t e j i d o r e sba lad izo , lo q u e ra t i f ica la p r i m e r a i m p r e s i ó n sobre la n a t u r a l e z a 
p r e d o m i n a n t e m i x o m a t o s a de la e s t r u c t u r a del t u m o r . F o t o g r a f í a N " 1. 

El e x a m e n de la supe r f i c i e de sección revela en un t o d o caracteres, s eme jan te s a los o b 
se rvados en el examen e x t e r n o . F o t o g r a f í a N ° 1. 

Del c o n j u n t o de los caracteres m a c r o s c ó p i c o s se recoge la i m p r e s i ó n de t ra tarse de un 

f i b r o m i x o m a : sin e m b a r g o la m e n c i o n a d a fa l ta de c á p : u l a e n v o l v e n t e que se c o m p r u e b a en 

ciertas pa r t e s del t u m o r , despier ta la sospecha del carácter m a l i g n o del m i s m o . 

Examen hislopatológico: del t u m o r pa ra r ena l . revela t ra ta rse de un f i b r o m i x o s a r c o m a . 
M i c r o t o t o g r a f i a s N r o s . 1, 2, 3 v 4 . 

C O M E N T A R I O S 

1" - S e t ra ta de un t u m o r , f i b r o m i x t o sarcoma de la a tmósfera adiposa 
pararrenal de Gérota . 

T -—Presen t a características clínicas, semiológicas, semejantes a las de un 
t u m o r renal o a las de un t u m o r pa ranef r í t i co de Lecéne y T h e v é n o t . 

— E l único examen capaz de hacer el d iagnóst ico diferencial es el ta-
d iográf ico y en especial la u rograf ía . 

4" — La característica, es que el ne f ron ie lo uré terograma es de fo rma 
y t a m a ñ o no rma l , solo puede estar mod i f i cado en su si tuación, l levado, hacia 
arr iba y a la línea media, debiéndose a que el t u m o r es siempre poster ior , infe-
rior y ex te rno en relación al r i ñon y por o t ra par te a que no tiene con él más que 
las relaciones de vecindad, in te rponiéndose entre a m b o s la fascia de Zucke rkand l t 
y el t e j ido adiposo perirrenal . 

5 " — - E l d iagnóst ico diferencial entre el de un t u m o r paranef r í t i co de la at 
mósfera perirrenal y el de la a tmósfera para r rena l de Gérota , es m u y difícil , sino 
imposible de realizar. 

6- — El t r a t amien to lógico es el qu i rúrg ico , lo más p r e m a t u r o posible, 
seguido de t r a t a m i e n t o radioterápico, en el caso de ser mal igno . 
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D I S C U S I O N 

Dr . T rabucco . — D e s e a r í a conocer la fórmula leucocitana y el recuento de 
glóbulos de ese enfermo. 

Hace pocos días, hemos tenido en nuestra Sala, un caso idéntico al descriólo 
por el doctor Granara Costa, que hemos operado con error de diagnóstico. Se 
trataba de un ¡oven de 20 años que al bajar de una escalerat pierde pie, sufre un 
traumatismo; tiene en consecuencia, hematurias profusas, observando hinchazón 
de la región lumbar. Al cabo de un mes. cesó la hematuria y comenzó a tener 
una fiebre persistente de 39 y 40'\ 

Al examen físico se constató un bultoma muy doloroso: se punzó com-
probándose que eta ciego, no daba absolutamente nada. 

Se operó con el diagnóstico de tumor perirrenal' pero a coágulos, suponien 
do que se trataba de una fracción de riñon que ha tenido hematurias y que ha 
hecho su formación de coágulos perirrenales, tumor que en un momento de-
terminado ha supurado o tiende a resolverse pero con supuración, ocasionando 
fiebre después de un mes del traumatismo. 

Hecho los análisis de sangre, constatamos ¿0.000 glóbulos blancos y una 
leucocitosis marcada. Operamos y hallamos un tumor exactamente igual al des-
cripto por el doctor Granara Costa en esta comunicación, con la diferencia de que 
la relación que existía con el riñon era un poco más distante. 

D r . Grana ra Cos ta . — Lamento tener que informarle al doctor Trabucco 
que en ese caso no se hizo recuento globular, porque no existían los antecedentes 
de traumatismo que existían en el caso que nos ha relatado. 

D r . T r a b u c c o . — En nuestro caso, no nos explicábamos la elevación de la 
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fórmula leucocitaria. Macroscópicamente, es un tumor embrionario. Da la im-
presión de ser un tumor a tres capas: una cavernaria; otra, htaltna de tipo gela-
tinoso y una tercera, central de tipo grasoso. Todavía no poseo las imágenes 
histológicas. 

Dr . Grana ra Cos ta . — Nosotros no hicimos dicho •examen porque el estado 
general del enfermo era muy bueno. 


