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ADENOMA DEL RIÑON 

Por los Dres. ROBERTO A. RUBI y ALFREDO A. GRIMALDI 

La existencia de pequeños adenomas asintomáticos en riñones esclerosados 
es un hecho común de observación post-morten. En cambio, cuando aquellos 
adquieren dimensiones suficientes pueden manifestarse durante la vida, y ofrecer 
característicos signos clínicos (hematuria, dolor, t umor ) y asentar en riñones 
sin esclerosis. T a n t o unos como otros son histológicamente similares y, aunque 
clasificados como blastomas epiteliales benignos, se les considera potencialmen-
te malignos y hasta como una primera etapa en el desarrollo del adenocarcino-
ma. La distinción entre adenoma y carcinoma a veces ofrece dificultades o es 
arbitraria, según Bell quien clasifica como adenomas a todos estos tumores 
cuando su diámetro no excede de 3 cm. A su vez, Cabot y Middleton (citados 
por Bell) son más absolutos y atribuyen malignidad a todos los adenomas 
renales. 

El adenoma renal simple que llega a constituir un tumor palpable con 
dolor y hematuria es rara, Kozoll y Kirchbaum hallaron 33 casos en 2 5 . 7 7 0 
autopsias. Higgins recopiló 29 casos (2 post -morten) hasta 1944. Jacobs y 
Salwen presentan otro caso en Marzo de este año y destacan que desde la esta-
dística de Higgins han sido relatados dos casos, en 1945 y Bernardi en 1946 
comunican a esta Sociedad sendas observaciones. 

La histogénesis de estos tumores es variada. Se acepta que deriven de 
anomalías congénitas, de restos de tubos renales, de errores en la fusión de los 
brotes secretor y excretor del riñon embrionario (similitud con el poliquístico) 
y también de quistes provocados por el proceso arterioesclerótico. Se distinguen 
tres tipos: a) Ctstoadenoma papilífeco; b) Adenoma tubular o canaltcular 
o c) Adenoma alveolar. 

En cualquiera de los tres tipos pueden producirse necrosis y quistes san-
guíneos por rotura de los finos capilares de la trabécula conjunt iva ( A l b a r r á n ) , 
hecho comprobado en uno de nuestros casos. 

R E S U M E N D E L A S H I S T O R I A S C L I N I C A S 

CASO 1 : C . J . L . . 7 1 a ñ o s , casado, e s p a ñ o l , c o m e r c i a n t e . Ing resa al s a n a t o t i o B o s c h 
el 7 / 1 / 1 9 4 6 . 

Antecedentes hereditarios y personales: sin i m p o r t a n c i a . 



4 6 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Enfermedad actual: Desde hace dos días presenta h e m a t u r i a e spon tánea , i ndo lo ra , capr ichosa , 
to ta l , q u e m o t i v a la consu l t a , n o h a y o t r o s s í n t o m a s c o n c o m i t a n t e s . 

Estado actual: B u e n es tado general . L igera subictericia p o r discreta insuf ic iencia hepá t ica . 
H i p e r t e n s o : M x . 1 7 0 y M n . 1 1 0 . Se p a l p a r i ñ o n i z q u i e r d o , a u m e n t a d o de v o l u m e n , m o v i b l e 
e i n d o l o r o . 

L o s exámenes de l a b o r a t o r i o , excepción hecha de u n a e r i t ro sed imen tac ión de 15 m m . en la 
p r imera h o r a y de u n a acen tuada u r o b i l i n u r i a , n o of recen a n o r m a l i d a d a l g u n a . 

Cistoscopía: Se c o m p r u e b a el aspecto n o r m a l de la m u c o s a vesical, cuello y mea tos u re t r a -
les. In tensa h e m a t u r i a i zqu i e rda . E l í n d i g o ca rmín aparece a los 3 m i n u t o s del l ado derecho. 

Examen urográfico: L a r a d i o g r a f í a s imple y la excletor ia son nega t ivos . La u re t e rop ie lo -
g r a f í a i zqu ie rda ( F i g . 1) p e r m i t e obse rvar el e s t r echamien to del cáliz supe r io r y la d i la tac ión 

F i g u r a 1 

i r regular de su vértice, d i la tac ión d i f u s a y to ta l del cáliz i n f e r i o r e i r r egu la r idad del c o n t o r n o 
del cáliz m e d i o . 

Operación: ( 1 0 / 1 / 9 4 6 ) . La h e m a t u r i a loca l izada del l ado i zqu ie rdo , el t u m o r pa lpab le 
y las a l teraciones del p i e log rama nos deciden a in te rven i r con el d i agnós t i co de t u m o r renal. 

Anestesia general . L u m b o t o m í a t r a n s m u s c u l a r i zqu i e rda . N e f r e c t o m í a con ex t i rpac ión de la 
cápsula ad iposa y del ureter con su va ina . 

Cier re de la pa red p o r p l anos . R u b b e r - D a m . P o s t - o p e r a t o r i o , sin inconvenien tes . El en fe r -
m o es d a d o de a l ta al déc imo día y has ta la fecha se ha l la en pe r fec to es tado de sa lud . 

E l r i ñ o n se remi te para su es tud io a n a t o m o p a t o l ó g i c o al p r o f e s o r J u l i o C . Lascano G o n z á -
lez, c u y o i n f o r m e es el s i gu i en t e : 

Examen macroscópico: E l r i ñ o n q u e se ana l i za está cub i e r t o p o r la cápsula ad iposa , más 
espesada al nivel del h í leo , d o n d e l l ama la a tenc ión la i n f i l t r a c i ó n hemá t i ca . 

E l t a m a ñ o y la consis tencia en general del ó r g a n o están a u m e n t a d o s . La cápsula f ib rosa 
adhiere f i r m e m e n t e al p a r é n q u i m a . E n el p o l o s u p e r i o r — y loca l i zado en la c o r t e z a — se en-
cuen t ra u n p e q u e ñ o a d e n o m a esférico, del t a m a ñ o de u n a a rve j a pequeña , pe r f ec t amen te encap-
su l ado . L o s vasos ar ter iales se destacan m u y bien, sobresalen l ige ramente de la superf ic ie de 
sección y se m a n t i e n e n ab ie r tos con t o d o s los caracteres de la arterioesclerosis . 

Examen microscópico: ( f i g u r a s 2 y 3 ) , p e r m i t e c o n f i r m a r el d i agnós t i co de : Adenoma 
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F i g u r a 2 
Fotografía a pequeño aumento que muestra el adenoma renal a 
células acidófilas peifectamente encapsulado en la cortical, el espe-
samiento de la cápsula propia del órgano y algunos infiltrados 

linfocitarios. 
Colorac.: Hemalumbre-eosina. Zeiss, Planar 100 mm., aumento 12x. 

F i g u r a 3 

Zona cortical del riñón con el espesamiento y adherencia de la 
cápsula acompañados de una esclerosis difusa. 

Coloración: Hemalumbre-eosina. Zeiss, obj. aa (sin ocular), au-
mento 41x. 
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cortical, papilifero, de células acidófilas; nefroarterioesclerosis con hemorragia de la cápsula 
adiposa. 

CASO I I : C . R . 3 9 años , casado, a r g e n t i n o , c h ó f e r . Ingresa al Servic io de U r o l o g í a del 
H o s p i t a l P i ñ e r o , Sala II , cama 3 4 , el 2 3 / X / 4 8 . 

Antecedentes hereditarios y personales: Sin i m p o r t a n c i a . 
Enfermedad actual: Hace tres meses h e m a t u r i a to t a l , que al ceder t e r m i n a con un cólico 

renal derecho. D í a s después se repite el cólico y la h e m a t u r i a y se le i n f o r m a a ra íz de u n 
examen endoscóp ico que ésta p r o v i e n e del r i ñ o n derecho. Hace once días ce r ep i t ió la h e m a t u r i a . 

Estado actual: B u e n es tado general , o r i n a clara, n o se p a l p a n r iñones ni existen pa r t i cu la r i -
dades al e x a m e n somát i co , general y u r o g e n i t a l : p res ión al B a u m a n ó m e t r o : 1 2 0 y 6 5 . 

L o s exámenes de l a b o r a t o r i o ( inc lus ive la inves t igac ión del Bacilo de K o c h ) y las p r u e b a s 
func iona le s n o a p o r t a n n i n g ú n e l emen to de va lo r . 

Cistoscopía: H a l l á n d o s e el e n f e r m o i n t e r n a d o s o b r e v i n o la h e m a t u r i a en c u a t r o o p o r t u n i -
dades, u n a de ellas con b l o q u e o de la ve j iga . 

E n tres de estos ep isodios se c o m p r o b ó endoscóp icamen te el aspecto n o r m a l de la mucosa 
vesical, cuel lo y m e a t o s y la eyaculación francamente hematúrica del meato ureteral derecho. El 
índigo c a r m í n se e l imina a los 4 m i n u t o s de la i zqu i e rda y a los 8 m i n u t o s a la derecha, con 
i r regu la r idad y débi l concen t rac ión de este l ado . 

Examen urográfico: R a d i o g r a f í a s i m p l e : N e g a t i v a . U r o g r a f í a escre tor ia : l lama la a ten-
ción la imagen l acuna r m a r g i n a l de la pelvis renal derecha y el aspecto cav i t a r io de la s o m b r a 
c o r r e s p o n d i e n t e al vért ice del cáliz med io , lo que se repi te en la p i e log ra f í a ascendente ( F i g . 4 ) . 

Operación: ( 3 0 / X I / 4 8 ) . L a s h e m a t u r i a s dcrechas recidivantes y el examen u r o g r á f i c o deci-
den nues t ra c o n d u c t a ope ra to r i a con el d i agnós t i co de p r o b a b l e t u m o r p a p i l a r de la pelvis renal 
derecha. B a j o anestesia r aqu ídea se pract ica la l u m b o t o m í a derecha t r a n s m u s c u l a r . Se efectúa la 
n e f r e c t o m í a al c o m p r o b a r s e en la cara an t e r io r del ó r g a n o u n a t u m o r a c i ó n quís t ica color v inoso , 

F i g u r a 4 
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del t a m a ñ o de una n u e z g rande . Se remi te la p ieza pa ra su e s tud io al D r . J u l i o C . L a s c a n o 
G o n z á l e z , c u y o i n f o r m e a n a t o m o p a t o l ó g i c o es el s i g u i e n t e : 

Examen macroscópico: El r i ñ ó n . l ige ramente a u m e n t a d o de t a m a ñ o , presenta u n a s u p e r -
ficie l o b u l a d a y de aspecto p o l i m o r f o con m u c h a s pequeñas z o n a s de co lo r r o j o que corres-
p o n d e n a focos conges t ivos o hemor rág i cos . 

E n u n a de sus caras se encuen t ra u n a cav idad esférica de t a m a ñ o a lgo m a y o r que u n a 
n u e z y rodeada p o r u n a cascara f ib rosa bien desar ro l lada ( F i g . 5 ) , el c o n t e n i d o es u n a masa 
disgregable de aspecto necró t ico y de co lo r a m a r i l l o . 

L a m e n c i o n a d a cavidad esta en u n a z o n a d e p r i m i d a en la q u e p r e d o m i n a el color r o j o : 

F i g u r a 5 
Fotografía del riñón en la que se ve la cavidad resultante de la 

necrosis de la zona adenomatosa. 

c u a n d o se hacen var ias secciones de la pa red se obse rvan en ella n o d u l o s de aspecto p a r e n q u i m a -
toso con los caracteres de los a d e n o m a s cort icales q u e se e n c u e n t r a n en a l g u n o s r iñones . 

Examen microscópico: El ó r g a n o en su c o n j u n t o presenta lesiones de g l o m é r u l o n e f r i t i s 
c rónica en focos y n u m e r o s a s z o n a s c o n g e s t i v o - h e m o r r á g i c a s p e r o lo más in te resan te desde el 
p u n t o de vista h i s to lóg ico está en la cavidad ya m e n c i o n a d a , cuya pared f ib rosa deno t a u n a f o r -
f o r m a c i ó n preex is ten te y q u e con t iene varios nodulos adenomatosos c o m o el q u e se ve en la 
f i g u r a 6, cuya e s t ruc tu ra es p a p i l í f e r a v c o n s t i t u i d o s p o r células epiteliales c i l indr icas . 

E n el e s t roma de las pap i l a s se encuen t r an células de t i p o xan te l á smico que n o son s ino 
h i s t ioc i tos l i p ó f a g o s ( f i g u r a 7 ) . 

S i n t e t i z a n d o las lesiones encon t r adas puede decirse q u e se t ra ta de u n r i ñ ó n que tenia 
var ios a d e n o m a s de la cort ical c o m o f o r m a c i ó n p r o b a b l e m e n t e congén i t a y q u e h a n s ido as ien to 
p o s t e r i o r m e n t e de una g l o m é r u l o n e f r i t i s en focos y de lesiones emból icas que h a n de t e rmi -
n a d o u n f o c o de necrosis o i n f a r t o p rec i samente en u n a región o c u p a d a p o r los a d e n o m a s . 

Diagnóstico: G l o m é r u l o n e f r i t i s emból ica en f o c o s y a d e n o m a s de la cort ical 
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F i g u r a 6 

Parénquima renal con lesiones de glomérulonefritis crónica, un 
pequeño nódulo adenomatoso y parte de otro mayor rodeado por 

una cápsula fibrosa. 
Coloración: Hemalumbre-eosina. Zeiss, obj. aa (sin ocular), au-

mento 37x. 

Figura 7 
Vegetaciones papilomatosas en uno de los adenomas y estroma 

rico en histiocitos lipofágicos. 
Coloración: Hemalumbre-eosina. Zeiss, obj. 20x apocr. oc. 6x 

peripl., aumento 275x. 
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C O M E N T A R I O S 

Presentamos dos casos de adenomas del r iñón intervenidos qui rúrgicamen-
te (nefrec tomía) en 1946 y 1948 , respectivamente. 

N i n g u n o de los dos encuadra (por su v o l u m e n ) dent ro del gran blas-
roma s intomático sino de los pequeños adenomas que suelen consti tuir una 
etapa silenciosa de la patología renal, por lo que es raro que se llegue a la 
extirpación quirúrgica de estos órganos. 

E n ambas observaciones la hematur ia d o m i n ó el cuadro clínico y los 
exámenes complementar ios suminis t ra ron los elementos que decidieron la ope-
ración con el diagnóstico de probable tumor renal. 

Practicada la nefrectomía nos l lamó la atención las características y el 
reducido t a m a ñ o de las lesiones (5 m m . y 3 em. de diámetro, respectiva-
mente) localizadas en la cortical. El estudio his topatolcgico reveló su na tu -
raleza adenomatosa y lesiones de arterieesclerosis en la observación primera y 
glomérulonefr í t icas en la otra . 

Podrá discutirse la interpretación de los s ín tomas y signos observados 
y nuestra conducta . Consideramos, sin embargo, que, obedezcan aquéllos al 
t u m o r benigno en sí, o a las lesiones que le acompañaban , el diagnóstico de 
probable t u m o r renal era lógico. La terapéutica radical, conocidas las consi-
deraciones sobre la relativa benignidad de estos procesos debe ser aceptada. P o r 
otra par te en el acto operator io no cabían otras determinaciones. 

B I B L I O G R A F I A 
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DISCUSIÓN 

Dr. hazu.— E l d o c t o r G r i m a l d i h a o m i t i d o , i n v o l u n t a r i a m e n t e , u n ca so de a d e n o m a 

de r i ñ ó n q u e h e p r e s e n t a d o a es ta S o c i e d a d . 
Se t r a t a b a d e u n ó r g a n o q u e n o d a b a en el p i e l o g r a m a n i n g ú n s i g n o c a r a c t e r í s t i c o , p o r 

l o m e n o s , de t u m o r r e n a l . L a s i n t o m a t o l o g í a e r a la h e m a t u r i a , q u e l a t e m a d e s d e h a c i a d o s 
a ñ o s . P o s i b l e m e n t e , p o r la f a l t a de s i g n o s , n o se h a b í a n a t r e v i d o a m t e r v e m r l o . b n ese 
e n t o n c e s , se le p r a c t i c ó u n a e x p l o r a c i ó n , v e r i f i c á n d o s e en e l l a q u e en la s u p e r h c i e d e l n n o n 
h a b í a u n a s a l i e n c i a t u m o r a l . . 

D e s e o d e s t a c a r d o s h e c h o s : en p r i m e r l u g a r , q u e e s t o s t u m o r e s , a m i e n t e n d e r , d a n 
h e m a t u r i a s m u y p r o f u s a s , y en s e g u n d o t é r m i n o , q u e s o n t u m o r e s q u e p o r su v o l u m e n p e -
q u e ñ o n o d a n s í n t o m a s p i e l o g r á f i c o s al c o m i e n z o . P o r e l lo , es m e n e s t e r p r e v e m r c u a n d o se 
h a de p r a c t i c a r u n a i n t e r v e n c i ó n en d o n d e se s u p o n e la e x i s t e n c i a de u n t u m o r m a l i g n o o 
b e n i g n o D e b e i rse p r e p a r a d o c o m o p a r a e j e c u t a r u n a i n t e r v e n c i ó n c o n s e r v a d o r a . 

S e ñ a l o e s t o , p o r q u e en el c a s o p r e s e n t a d o p o r l o s d o c t o r e s R u b í y G n m a l d i , q u i z a e x i s -
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t ía la pos ib i l idad de e x t i r p a r el t u m o r y hacer u n a in te rvenc ión conservadora . A s i m i s m o debe 
tenerse en cuen ta ]a evo luc ión de los a d e n o m a s que genera lmente , degeneran en h i p e r n e f r o m a s . 

El d o c t o r G r i m a l d i , que conoce la evo luc ión de su e n f e r m o , p o d r í a dec i rnos si h a n o t a d o 
a lguna compl i cac ión p o s t o p e r a t o r i a que s ign i f ique la metástas is de un t u m o r que él s u p o n í a 
b e n i g n o y ya estaba secunda r i amen te degenerado . 

El t u m o r que n o s o t r o s e x t i r p a m o s era b e n i g n o , pero exis t ían a lgunas células q u e hacian 
pensar en una po tenc ia l idad hacía la m a l i g n i d a d . 

Dr. Grimaldi. — Desde luego, que la o m i s i ó n en que he i n c u r r i d o al n o ci tar el t r a b a j o 
del doc to r I r a z u , ha s ido i n v o l u n t a r i a . 

E n u n o de nues t ros casos, la imagen, a p a r e n t e m e n t e , p u d o ofrecer la pos ib i l idad de u n a 
h e m i n e f r e c t o m i a , p o r q u e e n t e n d e m o s que n o se p u e d e hacer en el ac to q u i r ú r g i c o una e x p l o -
ración m i n u c i o s a y estar seguros de que ha y un solo a d e n o m a . El a d e n o m a q u e se p u d o 
v i sua l i za r t en ia u n o s 3 m m . ( pe ro h a b í a o t r o s más p e q u e ñ o s . Si cons ide ramos el carácter 
p o t e n c i a l m e n t e m a l i g n o , seria una responsab i l idad g r a n d e ir a una operac ión conse rvadora . 
E n p r i n c i p i o , sería lo ideal, p e r o n o s queda r í a s i empre esa d u d a . 

E n c u a n t o a la evo luc ión de nues t ro s pacientes , d i ré que u n o de ellos es el padre de u n 
médico, está b ien , y al o t r o lo v i m o s hace poco , e n c o n t r á n d o s e t ambién en buen es tado, ya 
que lleva dos años de o p e r a d o y n o tiene man i f e s t ac ión a lguna . L a descr ipción a n a t o m o p a -
tológica del d o c t o r L e z c a n o es a m p l i a y n o se ha p o d i d o e n c o n t r a r n i n g u n a m a n i f e s t a c i ó n 
h is to lógica de m a l i g n i d a d o de evo luc ión en ese s en t i d o . 


