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"NEO DEL RINON. METASTASIS FEMORAL"

Por los Dres. R. BERNARDI y G. IRIARTE

En esta comunicacién presentaremos brevemente un interesante caso per-
teneciente a un enfermo internado en nuestro Servicio de Urologia del Hospital
“P. Fionto” (Hist. N° 13.442) hace 34 afios por un hipernefroma que a
los 6 meses de la nefrectomia tuvo una fractura espontinea del fémur derecho
debido a una metastasis que determiné su muerte algun tiempo después.

Las radiografias que exhibimos muestran con toda nitidez la tumoracién
renal y la metastasis femoral.

DISCUSION

Dr. Fort. — En nuestra relativamente escasa experizncia de cancer de rifion —he obscr-
vado unos 30 casos— he comprobado tres metastasis Oseas.

La primera manifestacidn clinica de la ¢xistencia de un tumor renal fué en un caso
una metistasis del humere con fractura espontinea. cuyo estudio bidpsice demostro tratarse
de una metistasis de un epitelioma. Se investigd la existencia del tumor primitive y se lo
¢ncontrd a nivel del rifion.

El segundo enfermo tuvo una metdstasis en pubis y humero, siendo ésta la primera mani-
festacién clinica que tuvo el enfermo de la existencia de un tumor renal. Durante un ano
fué tratado por un sindrome de trastornos cn la marcha. cuya eticlogia no parecia clara. hasta
que consulté a un neurccirujano. quien como primera medida pidié una radsografia de
pelvis, que mostrd la existencia de miltiples metastasis de tipo osteolitico a nivel del pubis.
Posteriormente, se encontrd otra imagen de tipo osteolitico a nivel del omoplato. Un uro-
grama puso en evidencia un tumor de polo inferice del rifion derecho. Siguiendo los consejos
de algunos citujanos americanos, practicamos la nefrectomia y actualmente estd haciendo
radioterapia tn lcs dos focos donde existe metastasis.

Un ciso similar al relatado por el Dr. Bernardi se presentd a la consuita del traumatélogo
por la cxistencia de dolores a nivel de! himero sin ninguna sintomatologia del apararc wurinario.
La imagen dse¢a hizo sospechar que se trataba ce una afeccion renal y la biopsia-puncién
mostrd la existencia de un tumor renal.

El otro caso es una anciana de 79 afics. en mal estado general que consultd al’ trauma-
télogo por dolores a nivel del pubis. La radiografia de la pelvis mostrd a nivel del hueso
iliaco una imagen csteolitica. Sélo se palpaba a nivel de la fosa iliaca una pequefia tumoracién
que parecia tratarse de una ptosis renal. La bicpsia-puncién demostrd la existencia de ele-
mentos mdlastaticos.



