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ADENOMA DEL RINON

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

La existencia de pequefios adenomas asintomdticos en rifiones esclerosados
es un hecho comun de observacién post-morten. En cambio, cuando aquellos
adquieren dimensiones suficientes pueden manifestarse durante fa vida, y ofrecer
caracteristicos signos clinicos (hematuria, dolor, tumor) y asentar en rifiones
sin esclerosis, Tanto unos como otres son histolégicamente 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 distincién entre adenoma y carcinoma a veces ofrece dificultades o es
arbitraria, segin Bell quien clasifica como adenomas a todos estos tumores
cvando su diametro no excede de 3 cm. A su vez, Cabot y Middleton (citados
por Bell) son mis 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 25.770
autopsias.” Higgins recopilé 29 casos (2 post-morten) hasta 1944. Jacobs y
Salwen presentan otro caso en Marzo de este afio y destacan que desde la esta-
distica 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
anomalias congénitas, de restos de tubos renales, de errores en la fusion de los
brotes secretor y excretor del rifion embrionario (similitud con el poliquistico)
vy también de quistes provocados por el proceso arterioesclerdtico. Se distinguen
tres tipos: a) Cistoadenoma papilifero; b) Adenoma tubular o canalicular
o ¢) Adenoma alveolar.

En cualquiera de los tres tipos pueden producirse necrosis y quistes san-
guineos por rotura de los finos capilares de la trabécula conjuntiva (Albarran),
becho comprobade en uno de nuestros casos.

RESUMEN DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Caso I: €. J. L.. 71 afos, casado, espafol, comerciante. Ingresa al sanatoric Bosch
el 7/1/1946.
Antecedentes hereditarios y personales: sin importancia.
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Enfermedad actual: Desde hace dos dias presenta hematuria espontanea, indolora, caprichosa,
total, que motiva la consulta, no hay otros sintomas concomitantes.

Estado actual: Buen estado general. Ligera subictericia por discreta insuficiencia hepatica.
Hipertenso: Mx. 170 y Mn. 110. Se palpa rifion izquierdo, aumentado de volumen, movible
¢ indoloro.

Los examenes de laboratorio, excepcion hecha de una eritrosedimentacion de 15 mm. en la
primera hora y de una acentuada urobilinuria, no ofrecen anormalidad alguna.

Cistoscopia: Se comprueba el aspecto normal de la mucosa vesical, cuello y meatos uretra-
les. Intensa hematuria izquierda. El indigo carmin aparece a los 3 minutos del lado derecho.

Examen urogrdfico: La radiografia simple y la excletoria son negativos. La ureteropielo-
grafia izquierda (Fig. 1) permite observar el estrechamiento del caliz supertor y la dilatacion

Figura 1

irregular de su vértice, dilatacién difusa y total del caliz inferior e irregularidad del contorno
del caliz medio.

Operacién: (10/1/946). La hematuria localizada del lado izquierdo. el tumor palpable
y las alteraciones del pielograma nos deciden a intervenir con el diagndstico de tumor renal.

Anestesia general. Lumbotomia transmuscular izquierda. Nefrectomia con extirpacién de la
cipsula adiposa y del ureter con su vaina.

Cierre de la pared por planos. Rubber-Dam. Post-operatorio, sin inconvenientes. El enfer-
mo es dado de alta al décimo dia y hasta la fecha se halla en perfecto estado de salud.

El rifion se remite para su estudio anatomopatoldgico al profesor Julio C. Lascano Gonza-
lez, cuyo informe es el siguiente:

Examen macroscépico: El rifion que se analiza esti cubierto por la capsula adiposa, mas
espesada al nivel del hileo, donde llama la atencién la infiltracién hematica.

El tamafio y la consistencia en general del érgano estan aumentados. La cipsula fibrosa
adhiere firmemente al parénquima. En el polo superior —y localizado en la corteza— se en-
cuentra un pequefio adenoma esférico. del tamafio de una arveja pequefia. perfectamente encap-
sulado. Los vasos arteriales ce destacan muy bien, sobresalen ligeramente de la superficie de
seccién y se mantienen abiertos con todos los caracteres de la arterioesclerosis.

Examen microscopico: (figuras 2 y 3), permite confirmar el diagndstico de: Adenoma
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Figura 2
Fotografia a pequefio aumento que muestra ¢l adenoma renal a
células acidéfilas perfectamente encapsulado en la cortical, el espe-
samiento de la cdpsula propia del érgano y algunos infiltrados
linfocitarios.

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

Figura 3
Zona cortical del riién con el espesamiento y adherencia de la
cdpsula acompanados de una esclerosis difusa.

Coloracién: Hemalumbre-eosina. Zeiss, obj. aa (sin ceular), au-
mento 41x.
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cortical, papilifero, de células acidofilas; nefroarterioesclerosis con hemorragia de la cdpsula
adiposa.

CAsO II: C. R. 39 afios. casado, argentino. chéfer. Ingresa al Servicio de Urologia del
Hospital Pifiero, Sala I, cama 34, el 23/X/48.

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Hace tres meses hematuria total, que al ceder termina con un c6lico
tenal derecho. Dias después se repite el célico y la hematuria y se le informa a raiz de un
examen endoscdpico que ésta proviene del rifion derecho. Hace once dias ce repitié la hematuria.

Figura 4

Estado actual: Buen estado general, orina clara, no se palpan rifiones ni existen particular-
dades al examen somatico. general y urogenital: presién al Baumandémetro: 120 y 65.

Los examenes de laboratorio (inclusive la investigacién del Bacilo de Koch) y las pruebas
funcionales no aportan ningun elemento de valor.

Cistoscopia: Hallindose el enfermo internado tobrevino la hematuria en cuatro oportuni-
dades, una de ellas con bloqueo de la vejiga.

En tres de estos episodios se comprobé endoscépicamente el aspecto normal de la mucosa
vesical, cuello y meatos y la eyaculacién francamente hematdurica del meato ureteral derecho. El
indigo carmin se elimina a los 4 minutos de la izquierda y a los 8 minutos a la derecha, con
irregularidad y débil concentracién de este lado.

Examen urogrdfico: Radiografia simple: Negativa. Urografia escretoria: llama la aten-
cién la imagen lacunar marginal de la pelvis renal derecha y el aspecto cavitario de la sombra
correspondiente al vértice del caliz medio, lo que se repite en la pielografia ascendente (Fig. 4).

Operacién: (30/X1/48). Las hematurias dcrechas recidivantes y el examen urogrifico deci-
den nuestra conducta operatoria con el diagndstico de probable tumor papilar de la pelvis renal
derecha. Bajo anestesia raquidea se practica la lumbotomia derecha transmuscular. Se efectia la
nefrectomia al comprobarse en la cara anterior del érgano una tumoracién quistica color vinoso,
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del tamafio de una nuez grande. Se remite la pieza para su estudio al Dr. Julio C. Lascano
Gonzilez, cuyo informe anatomopatoldgico es el siguiente:

Examen macroscépico: El rifién. ligeramente aumentado de tamafo, presenta una super-
ficie lobulada y de aspecto polimorfo con muchas pequefias zonas de color rojo que corres-
ponden a focos congestivos o hemorragicos.

En una de sus caras se encuentra una cavidad esférica de tamano algo mayor que una
nuez y rodeada por una cascara fibrosa bien desarrollada (Fig. 5), el contenido es una masa
disgregable de aspecto necrdtico y de color amarillo.

L.a mencionada cavidad esta en una zona deprimida en la que predomina el color rojo:

Figura 5

Fotograffa del riién en la que se ve la cavidad resultante de la
necrosis de la zona adenomatosa.

cuando se hacen varias secciones de la pared se observan en ella nodulos de aspecto parenquima-
toso con los caracteres de los adenomas corticales que se encuentran en algunos rifiones.

Examen microscépico: El érgano en su conjunto presenta lesiones de glomérulonefritis
crénica en focos y numerosas zonas congestivo-hemorrigicas pero lo mas interesante desde el
punto de vista histologico esta en la cavidad ya mencionada, cuya pared fibrosa denota una for-
formacién preexistente y que contiene varios nodulos adenomatosos como el que se ve en la
figura 6. cuya estructura es papilifera v constituidos por células epiteliales cilindricas.

En el estroma de las papilas se encuentran células de tipo xantelismico que no son sino
histiocitos lipéfagos (figura 7).

Sintetizando las lesiones encontradas puede decirse que se trata de un rifién que tenia
varios adenomas de la cortical como formacién probablemente congénita y que han sido asiento
pocteriormente de una glomérulonefritis en focos y de lesiones embdlicas que han determi-
nado un foco de necrosis o infarto precicamente en una regién ocupada por los adenomas.

Diagnéstico: Glomérulonefritis embdlica en focos y adenomas de la cortical
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Figura 6
Parénquima renal con lesiones de glomérulonefritis erénica, un
pequefio nédulo adenomatoso y parte de otro mayor rodeado por
una cépsula fibrosa.
Coloracién: Hemalumbre-eosina. Zeiss, obj. aa (sin ocular), au-
mento 37x.

Figura 7
Vegetaciones papilomatosas en uno de los adenomas y estroma
rico en histiocitos lipofdgicos.

Coloracién: Hemalumbre-eosina. Zeiss, obj. 20x apocr. oc. 6x
peripl., aumento 275x.
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COMENTARIOS

Presentamos dos casos de adenomas del rifién intervenidos quirdrgicamen-
te (nefrectomia) en 1946 y 1948, respectivamente.

Ninguno de los dos encuadra (por su volumen) dentro del gran blas-
roma sintomitico sino de los pequefios adenomas que suelen constituir una
etapa silenciosa de la patologia renal, por lo que es raro gue se llegue a la
extirpacién quirirgica de estos Organos.

En ambas observaciones la hematuria dominé el cuadro clinico y los
examenes complementarios suministraron los elementos que decidieron la ope-
racion con el diagndstico de probable tumor renal.

Practicada la nefrectomia nos llamé la atencién las caracteristicas y el
reducido tamafio de las lesiones (5 mm. y 3 c¢m. de didmetro, respectiva-
mente) localizadas en la cortical. El estudio histopatolegico reveld su natu-
raleza adenomatosa v lesiones de arterioesclerosis en la observacion primera y
glomérulonefriticas en la otra.

Podrad discutirse la interpretacién de los sintomas v signos observados
y nuestra conducta. Consideramos, sin embargo, que, obedezcan aquéllos al
tumor benigno en si, o a las lesiones que le acompaiiaban, el diagnéstico de
ptobable tumor renai era légico. La terapéutica radical, conocidas las consi-
deraciones sobre la relativa benignidad de ectos procesos debe ser aceptada. Por
otra parte en el acto operatorio no cabian otras determinaciones.
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DISCUSION

Dr. Irazu. — El deetor Grimaldi ha omitido, involuntariamente, un caso de adenoma
de rniién que he presentado a esta Sociedad.

Se trataba de un drgano que no daba en el pielograma ningun signo caracteristico, pof
lo menos. de tumor renal. La sintomarologia era la hematuria. que la tenia desde hacia dos
afics. Posiblemente. por la falta de signos, no se habian atrevido a 1ntervenmirlo, En ese
entonces, se le practicé una exploracién, verificindose en ella que en la superficie del nnonm
habia una saliencia tumoral.

Deseo destacar dos hechos: en primer lugar, que estos tumores. a mi entender, dan
hematurias muy profusas. y en segundo término. que so@ tumores que por su volumen pe-
quefio no dan sintomas pielograficos al comienzo. Por ¢lio, es menester prevenir cuando se
ha de practicar una intervenciéon en donde se supone la existencia de un tumor maligno ©
benigno. Debe irse preparado como para ejecufar una intervencidn conservadora,

Sefialo esto, porque en el caso presentado por los doctores Rubi y Grimaldi, quiza exis-
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tia la posibilidad de extirpar el tumor y hacer una intervencién conservadora. Asimismo debe
tenerse en cuenta la evolucion de los adenomas que generalmente, degeneran en hipernefromas.

El doctor Grimaldi. que conoce la evolucién de su enfermo. podria decirnos si ha notado
alguna complicacién postoperatoria que signifique la metastasis de un tumor que ¢ suponia
benigno y ya estaba secundariamente degenerado.

El tumor que nosotros extirpamos era benigno, pero existian algunas céiulas que hacian
pensar en una potencialidad bacia la malignidad.

Dr. Grimaldi. — Desde luego. que la omisién en que he incurrido al no citar el trabajo
del doctor Irazu, ha sido involuntana.

En uno de nuestros casos. la imagen. aparentemente. pudo ofrecer la posibilidad de una
beminefrectomia. porque entendemos que no se puede hacer en el acto quirdrgico una explo-
racién minuciosa y estar seguros de que hay un solo adenoma. El adenoma que se pudo
visualizar tenia unos 3 mm., pero habia otros mdis pequefios. Si consideramos el caricter
potencialmente maligno, seria una responsabilidad grande ir a una operacién conservadora.
En principio, seria lo ideal, pero nos quedaria siempre esa duda,

En cuanto a la evolucién de nuestros pacientes, diré que uno de ellos es el padre de un
médico, esti bien, y af otro fo vimos hace poco, encontrindose también en buen esrado, ya
que lleva dos afios de operado y no tiene manifestacién alguna. La descripcién anatomopa-
tolégica del doctor Lezcano es amplia v no se ha podido encontrar ninguna manifestacién
histolégica de malignidad o de evolucién en ese sentido.



