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El más t e m p r a n o reconoc imien to de un t u m o r ad iposo perirrenal se atri 
huye a M o r g a g n i en 1 7 6 0 . 1 Desde entonces se h a n descrito pocos l ipomas 
ma l ignos en esa z o n a . P re sen t amos aquí un interesante caso de una revista de 
la l i tera tura . 

P R E S E N T A C I O N D E I . C A S O 

1.. K . . de 1 3 a ñ o s , casada, b l anca , unigrávida y p r i m í p a r a , con u n p a r t o n o r m a l e s p o n • 
l a n c o . se i n t e r n ó en el h o s p i t a l q u e j á n d o s e de un d o l o r leve, r ecur ren te , en región l u m b a r . 
C o m o su p a d r e m u r i ó hace p o c o de cáncer de v ías b i l ia res y en vista de la ac tua l p u b l i c i d a d 
s o b r e cáncer , la pac i en te se ha s o m e t i d o a un e x a m e n c l ín i co de r u t i n a en o t r a i n s t i t u c i ó n para 
d i s i p a r sus t emores . E n esa o p o r t u n i d a d , se le d i j o q u e su r i ñ o n i z q u i e r d o es taba ' c a í d o " . Su 
h i s t o r i a p a s a d a y el e x a m e n de sus s i s t emas f u e r o n n e g a t i v o s . 

Al e x a m e n t ís ico, o b s e r v a m o s u n a m u j e r b l anca , a l ia , a lgo d e l g a d a , a p r e n s i v a , a p a r e n t e -
m e n t e sin t r a s t o r n o s . Su p r e s i ó n s a n g u í n e a e r a : s ís tól ica 1 3 0 y d ias tó l i ca 9 0 . K1 res to de su 
e x a m e n f í s ico f u é e s e n c i a l m e n t e n e g a t i v o e x c e p t o el e s t a d o local . 1 a p a l p a c i ó n r e v e l a b i u n a 
m a s a r e d o n d e a d a , n o d o l o i o s a . q u e o c u p a b a la m i t a d i z q u i e r d a del a b d o m e n , c u y o p o l o 
i n f e r i o r es taba a n ivel del b o r d e p e l v i a n o , h s t a masa era móvil , hacia a b a j o pero n o hacia 
a r r i b a . E l p o l o i n f e r i o r del r i ñ o n d e r e c h o era p a l p a b l e y n o r m a l . 

L o s e s t u d i o s c o m p l e t o s de s a n g r e y o r i n a y las r a d i o g r a f í a s de t ó r a x f u e r o n n e g a t i v o s . 
1:1 enema b a r i t a d o n o m o s t r ó ev idenc ia de f a l t a de re l l eno o masa a n o r m a l en el c o l o n . I.a 
l i t o g r a f í a exc re to r a reveló u n c o n t o r n o d e f e c t u o s o de la pe lv is renal i z q u i e r d a . A la c i s toscopía 
se n o t ó u n a ve j iga e s e n c i a l m e n t e n o r m a l con b u e n a excrec ión b i la te ra l de í n d i g o c a r m í n . H a b í a 
g ran m o v i l i d a d asi c o m o p t o s i s del r i ñ o n i z q u i e r d o d u r a n t e este e x a m e n . L a s p i e l o g r a f í a s 
r e t r ó g r a d a s d e m o s t r a r o n mala d e l i m i t a c i ó n de los cálices i n f e r i o r y m e d i o del r i ñ o n i z q u i e r d o 
( Lig. 1 ) . Se c o n s i d e r ó el d e f e c t o en el p i e l o g r a m a c o m o d e b i d o a c o m p r e s i ó n ex t r ín seca . 
P a r a asoc iar d e f i n i d a m e n t e la masa t u m o r a l con el r i ñ o n , se t o m ó u n a placa m i e n t r a s se f i j a b a 
la masa hac ia a b a j o : el r i ñ o n se m o v i ó con ella. E l l o c o n f i r m ó nues t r a i m p r e s i ó n o r i g i n a l de 
es ta r a n t e u n t u m o r de r i ñ o n . U n u r ó l o g o c o n s u l t a d o , s u g i r i ó el d i a g n ó s t i c o de u n g ran 
q u i s t e renal s o l i t a r i o : p e r o n o p u d i m o s t r a n s i l u m i n a r el área del r i ñ o n i z q u i e r d o c o m o n o s 
r e c o m e n d a r a . 

1 a pac ien te f u é l l evada a c i rug í a el c u a r t o d ía de spués de su i ng re so . Se p rac t i co u n a 
inc i s ión renal o b l i c u a i z q u i e r d a desde la e sp ina i l iaca a n t e r o s u p e r i o r has ta el b o r d e de la d u o -
déc ima cos t i l l a , con !a pac i en t e en p o s i c i ó n de d e c ú b i t o la te ra l de recho . L o s d i s t i n t o s p i a n o s 
f u e r o n i n c i n d i d o s y s e p a r a d o s pa ra e x p o n e r la fascía de G e r o t a . C u a n d o ésta se ab r ió , a f l u y ó 
a la h e r i d a u n a c o p i o s a c a n t i d a d de f l u i d o s a n g u i n o l e n t o . Se e n c o n t r ó e n t o n c e s u n g r a n masa 

( * ) D e la C l í n i c a U r o l ó g i c a Me C a r t h y , Escuela Méd ica y H o s p i t a l de N u e v a Y o r k . 
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a d i p o s a . E l l a se e x t e n d í a a t r avés de la l ínea med ía , así c o m o p o r d e b a j o l legaba a la pe lv i s 
ósea y n o p o d í a separarse del r i ñ o n . Se l i b e r ó esta masa y después de c u i d a d o s a disección se 
e n c o n t r ó al r i ñ o n en el p o l o s u p e r i o r del t u m o r . El r i ñ o n , el t u m o r y el tercio s u p e r i o r del 

F i g u r a 1 F i g u r a 2 

F l G . 1. — P i e l o g r a m a r e t r ó g r a d o i z q u i e r d o . L o s cálices m e d i o e i n f e r i o r es tán 
i n c o m p l e t a m e n t e d e f i n i d o s , a p a r e n t e m e n t e d e b i d o a c o m p r e s i ó n ex t r í n seca . 

FlG. 2 a. — L i b e r a c i ó n de la m a s a t u m o r a l y el r i ñ o n , de la he r ida o p e r a t o r i a . 

F lG. 2 b . — V i s t a s en p r i m e r p l a n o , m o s t r a n d o el g r u e s o t e j i d o a d i p o s o t u m o r a l , 
q u e rodea al r i ñ ó n . 

u ré t e r se resecaron en masa (F igs . 2 a y 2 b ) . N o se o b s e r v ó evidencia de i n v a s i ó n g a n g l i o n a r 
r eg iona l . Se s u t u r ó p o r p l a n o s d e j a n d o u n d r e n a j e . 

L a evo luc ión p o s t o p e r a t o r i a f u é sin i n c i d e n t e s ; el d r e n a j e se r e t i ró al c u a r t o dí:¡; los 
a n t i b i ó t i c o s se s u s p e n d i e r o n al s é p t i m o d ía . L a pac ien te egresó al d é c i m o d ía de o p e r a d a . 

P o r u n a reciente c o m u n i c a c i ó n p e r s o n a l , once meses m á s t a rde , con la f a m i l i a de la 
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pac ien te , h e m o s s a b i d o q u e ha a u m e n t a d o de peso y s igue d e s e m p e ñ a n d o sus ac t iv idades d o m é s -
ticas n o r m a l e s , en o t r a l oca l idad . 

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

Observación macroscópica: L a p i eza consis te en u n a g r an masa encapsu l ada de 2 8 }i x 
13 c m , q u e parece a d h e r e n t e a la cápsu la del r iñ í in y se e x t i e n d e al i n t e r i o r del t e j i d o renal . 
L a supe r f i c i e de cor te del t u m o r e s i r r e g u l a r y l o b u l a d a . E l r i ñ o n a d h e r i d o m i d e 1 3 . 5 . m . de 
l a r g o y reveía pe lv i s , cálices y co r t eza n o r m a l e s en la s u p e r f i c i e de co r t e . 

Observaciones microscópicas: E l e x a m e n de cor tes ser iados m u e s t r a a b u n d a n t e t e j ido 

FlG. 3 a. — M i c r o f o t o g r a f í a ¡ l u s t r a n d o la i n f i l t r a c i ó n pe r iva scu l a r de células 
t u m o r a l e s . con c a m b i o s s a r c o m a t o s o s d i f e r e n c i a d o s . C o l o r a c i ó n con h e m a t o x i l i n a 

e o s i n a : x 8 0 . 

F lG. 3 b . — M i c r o f o t o g r a f í a a g r a n a u m e n t o , que m u e s t r a células t u m o r a l e s de 
t i p o s a r c o m a t o i d e , i n f i l t r a n d o la grasa . C o l o r a c i ó n h e m a t o x i l i n a eos ina ; x 4 4 0 . 

a d i p o s o , con p e q u e ñ a s áreas d i s e m i n a d a s de t e j i d o f i b r o s o . L a s células están m u y bien d i f e -
renc iadas . E n a l g u n a s áreas, los núc l eos celulares son m á s g r andes y más anap lá s t i cos . E n la 
v e c i n d a d del r i ñ o n , el t u m o r es m u y celular y se h a l l a n presen tes m u c h o s núc leos g randes , 
a b i g a r r a d o s . H a y leve c o m p r e s i ó n y neta i n v a s i ó n del t e j i d o renal p o r las células t u m o r a l e s 
( F i g . 3 a y 3 b ) . 

C O M E N T A R I O S 

Frecuencia: L o s t umores adiposos ben ignos son comunes — l o s ma l ignos 
son raros. Só lo nueve f u e r o n obse rvados por S tou t , entre 1 6 . 0 0 0 tumores 
e x a m i n a d o s . 2 Luba r sch ha l ló sólo u n t u m o r ad iposo de la cápsula renal en 
4 0 . 0 0 0 autopsias . 3 A u n q u e los t u m o r e s en discusión son perirrenales, ellos 
son 1 / 3 del g r u p o m a y o r de los l i pomas re t roper i toneales . L o s tumores adi-
posos en el área perirrenal se considera que t ienen u n a frecuencia de edades 
desde los 15 días has ta los 7 0 a ñ o s , 1 s iendo el p r o m e d i o de 4 9 años. Lecene 
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a f i rma que los l i pomas ocurren casi i gua lmen te de a m b o s lados del cuerpo y 
que ellos pueden ser únicos o múl t ip les . Se h a n presen tado seis casos asociados 
con esclerosis tuberosa y a d e n o m a sebáceo de la c a r a . 2 , 4 El n ú m e r o de t u m o -
res adiposos en esto z o n a , que h a n s u f r i d o cambios mal ignos , se dice que p ro -
media a l rededor de u n 39 '/< . :i Las metástasis parecen ser m e n o s comunes en 
esta neoplasia que en o t ros sarcomas; 2 c u a n d o ellas ocurren, lo hacen usual-
mente en los p u l m o n e s y el h ígado . 

Síntomas; U n ráp ido crecimiento y un gran t a m a ñ o son característicos 
de estos tumores , con muchos casos man i f e s t ándose por una masa a b d o m i n a l 
pa lpable . 4 L o s más t e m p r a n o s s í n t o m a s son los de compres ión y puede inclu-
irse do lo r so rdo de c in tura , edema de las ex t remidades inferiores y los geni-
tales, dispepsia, náuseas, modi f icac ión de los háb i tos intestinales, íleo, moles-
tias pos tp rand ia les y fiebre. L o s s í n t o m a s gen i tour ina r ios son el resu l tado de 
compres ión de la pelvis renal y pueden consist ir en h id ronef ros i s , o l igur ia , 
inanic ión y males tar i nde f in ido . 

Diagnóstico: E l d iagnóst ico es difíci l . E n la va lorac ión diferencial de 
una masa a b d o m i n a l , deben considerarse tumores perirrenales, f i b romas , em-
barazo , ascitis, quistes ováricos y pancreát icos o posible en fe rmedad colecís-
tica ( c u a n d o la masa se hal la en el l ado d e r e c h o ) . E n el lado i zqu ie rdo deberá 
excluirse la pa to log ía esplenica. 4- 7- s- El único y m u y val ioso i n s t r u m e n t o 
diagnóst ico a nuestra disposición es un examen gen i tou r ina r io comple to . P p r 
medio de la u rog ra f í a excretora puede a f i rmarse los desp lazamien tos y las per-
turbaciones funcionales , así c o m o el estado renal en vista de una posible nefrec-
t o m i a . 

E n una serie de 20 años, P e m b e r t o n observó que de 4 2 l ipomas peri-
rrenales, sólo se hab ía hecho un d iagnós t ico p reopera to r io correcto en 5, a 
pesar del hecho de haberse descrito una masa a b d o m i n a l en 28 de los casos. 
En consecuencia, toda vez que se sospeche excluir la ma l ign idad sin es tudio 
patológico. 

Tratamiento: El t r a t a m i e n t o ideal, de acuerdo con P e m b e r t o n , es la 
enucleación t e m p r a n a del t u m o r , para evi tar las metástasis y a m i n o r a r los efec-
tos de la compres ión . La nef rec tomía es lo usual , desde que el r i ñon está fre-
cuentemente inc lu ido en la masa y los t u m o r e s están c o n f i n a d o s en la cápsula 
de Gerota , con su apor te sangu íneo der ivado del pedículo renal . La radiote-
rapia p r o f u n d a no se considera eficaz. D i s e n t i m o s a este respecto. Creemos 
que la ext i rpación to ta l del t u m o r y los te j idos c i rcundantes está siempre indi -
cada, lo que siempre incluye la ne f rec tomía . E s t o está en cont radicc ión con la 
teoría de P e m b e r t o n . 

Pronóstico: El p ronós t i co varía con los l ipomas ben ignos que t ienden 
a recidivar: un gran n ú m e r o de ellos se hacen mal ignos . V o n W a h l e n d o r f 
relata 54 '/< de curas 25 '/< de m o r t a l i d a d , 14 c/c de recidivas y 2 2 % n o 
tratables . ;i 

L e f u r comunica 25 % de mor t a l i dad , 25 r/t de recidivas. A l b a r r á n ob-
serva 30 c/r de m o r t a l i d a d . T b é v e n o t , 23 ''/o de m o r t a l i d a d . E n la serie de 
P e m b e r t o n había un 37 ''/< de recidivas, ¡a '/; de las cuales eran mal ignas , 
el 75 '/' de los casos ma l ignos mur i e ron , siendo el p r o m e d i o de durac ión de 
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vida pos tope ra to r i a de 2 a 3 años. E n esa serie sólo un caso fué un f ib ro l i -
posarcoma. 3 

Patología: H a y varias teorías respecto de la et iología y los precursores 
celulares del t u m o r adiposo. E w í n g 111 cree que los factores causales pueden 
ser la obesidad, la h iperplas ia adiposa o la l ipomatos i s de r eemplazo de órga-
nos a t rof íeos . Clasif ica t a m b i é n la herencia' las predisposiciones congénitas , 
t r a u m a t i s m o , i n f l amac ión , a l coho l i smo y t r a s to rnos endocr inos como posibles 
inf luencias etiológicas. Los l ipomas se d iv iden c o m ú n m e n t e en un g r u p o m t r a -
r renal o he te ró logo y un g r u p o per í r renal u h o m ó l o g o . E n t r e las teorías ;i de 
f o r m a c i ó n del p r imer t ipo están aquel las que cuen tan con restos de células em-
br ionar ias , m e t a m o r f o s i s grasa de f ib rob las tos d e n t r o del r iñon y los cálculos. 
L o s l i pomas per i r renales se dice que se o r ig inan de la grasa per i r renal . con-
t ienen mucina y a b u n d a n t e te j ido conect ivo y se asocian a m e n u d o con a t ro f ia 
renal . 

M a s s e r m a n " d e m o s t r ó que el t e j ido ad iposo e m b r i o n a r i o se desarrolla 
de los p r imi t i vos ó rganos ret ículoendoteí ia les que h a n c o m p l e t a d o su creci-
mien to . C u a n d o más b e n i g n o es el t u m o r t a n t o más imi ta el mode lo n o r m a l 
de crecimiento, el cual, pa ra el t e j ido adiposo, depende del desarro l lo de esos 
ó rganos p r imi t ivos , Mi l l e r s considera a los tumores perirrenales como f o r m a -
dos por ese t e j ido ad iposo " i n m a d u r o " , con t en i endo m u c h o s focos perivascu-
lares de pro l i ferac ión — e l " l i p o m a p r o l i f e r a n t e " de Gloggengiesser. La opi -
n i ó n de S t o u t 2 es que el l ipoblas to , célula especializada en la f o r m a c i ó n de 
grasa, puede ser el responsable de la f o rmac ión del t u m o r adiposo. Esas células 
t ienen una de f in ida relación con las células advent icias de los nervios y de los 
vasos sanguíneos . P iensan o t ros que el t u m o r puede or iginarse de un te j ido 
en el que la grasa esté n o r m a l m e n t e ausente, lo cual puede explicar p o r que 
la grasa, a u n q u e q u í m i c a m e n t e benigna , es inút i l para la nu t r ic ión del indi-
v iduo , d a n d o entonces el cuad ro de una en fe rmedad de desgaste. S t o u t 2 y 
W a s s e r m a n " a p o y a n la teoría de que la mayor í a de los l ipomas mal ignos , 
son ma l ignos desde el comienzo . O t r o s p iensan que estos tumores ma l ignos 
se desarro l lan de l i pomas preexistentes. 

Microscópicmaente , el t u m o r se presenta como grandes masas nodulares , 
v a r i a n d o su color del amar i l lo al ro jo , de m a y o r consistencia que los l ipomas. 
Microscópicamente pueden verse células redondas , células fus i fo rmes , células 
gigantes o células espumosas . L o s t ipos de t u m o r son : m ixo ide bien d i feren-
ciado, m ixo ide mal di ferenciado, adenoide o m i x t o . T o d a s las células aparen-
temente se o r ig inan del m i s m o an tepasado mesenquimát ico . 2 

S U M A R I O 

Se presenta un caso raro de f ib ro l íposa rcoma de r iñon , con las observa-
ciones a n a t o m o p a t o l ó g i c a s del t u m o r luego de la ne f rec tomía . Se pasa revista 
a la l i tera tura en lo referente a frecuencia, s ín tomas , d iagnóst ico , t r a t amien to , 
] / ronóst ico y pa to log ía . L l a m a la a tención la presencia as in tomát ica de un 
t u m o r tan ex tend ido , que se ha l ló so lamente en un examen médico de ru t ina . 
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