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"NEO DEL RIÑON. METASTASIS FEMORAL" 

Por los Di-es. R. B E R N A R D I y G, IRIARTE 

En esta comunicación presentaremos brevemente un interesante caso per-
teneciente a un en fe rmo in te rnado en nuestro Servicio de Uro log ía del Hospi ta l 
" P . F io r s to" (His t . N° 1 3 . 4 4 2 ) hace 31-4 años por u n h i p e m e f r o m a que a 
los 6 meses de la nef rec tomía t uvo una f ractura espontánea del fémur derecho 
debido a una metástasis que de te rminó su muerte a lgún t iempo después. 

Las radiograf ías que exh ib imos muest ran con toda ni t idez la tu 'moración 

renal y la metástasis femora l . 
DISCUSIÓN 

Dr. Fort. — E n nues t ra re la t ivamente escasa expc runc i a de cáncer de r iñon — h e obser-

vado u n o s 30 c a s o s — he c o m p r o b a d o tres metástasis óseas. 
La p r i m e r a mani fes tac ión clínica de la existencia de un t u m o r renal fué en un caso 

una metástasis del h ú m e r o con f r ac tu ra espontánea , cuyo es tud io b ióps íco d e m o s t r ó t ra tarse 
de una metástasis de un ep i te l ioma. Se invest igó la existencia del t u m o r p r i m i t i v o y se lo 
encon t ró a nivel del r i ñon . 

El s egundo e n f e r m o t u v o una metástasis en pubis y h ú m e r o , s iendo ésta la p r imera m a n i -
festación clínica que t u v o el e n f e r m o de la existencia de un t u m o r renal. D u r a n t e u n a n o 
fué t r a t a d o p o r un s í n d r o m e de t r a s to rnos en la ir.archa. cuya et iología no parecía clara, hasta 
que consu l tó a un n e u r o c i r u j a n o . quien c o m o pr imera medida p id ió una rad iograf ía de 
pelvis, que m o s t r ó la existencia de múl t ip l e s metástasis de t i p o osteol i t ico a nivel del pubis . 
Pos t e r io rmen te , se encon t ró o t ra imagen de t i po os teol i t ico a nivel del o m ó p l a t o . U n uro-
grama p u s o en evidencia un t u m o r de po lo infer ior del r iñon derecho. S igu iendo los consejos 
de a lgunos e i i u j a n o s americanos, p rac t icamos la n c f r e c t o m i a y ac tua lmente está hac iendo 
radio terapia en les dos focos d o n d e existe metástasis. 

U n c'iiíQ s imilar al re la tado p o r el D r . Bernardí se presentó a la consul ta de! t r a u m a t ó l o g o 
po r la existencia de dolores a nivel del h ú m e r o sin n i n g u n a s i n t o m a t o l o g í a del aparare u r ina r io . 
La imagen ósea h i z o sospechar que se t ra taba ce una afección renal y la b iops i a -punc ión 
m o s t r ó la existencia de un t u m o r renal. 

El o t r o caso es una anciana de 79 años, en mal es tado general que consu l tó al t r a u m a -

tó logo p o r dolores a nivel del pub i s . La radiograf ía de la pelvis m o s t r ó a nivel del hueso 

ilíaco u n a imagen csteol í t ica . Só lo se pa lpaba a nivel de la fosa ilíaca una pequeña t u m o r a c i ó n 

que parecía t ratarse de una p tos i s renal. La b i o p s i a - p u n c i ó n d e m o s t r ó la existencia de ele-

men tos mctas t i t icos-


