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TUMOR RENAL Y FIEBRE

Por los Dres. RODOLFO 1. MATHIS. JUAN A. GOLDARACENA vy
GERARDO MOSER

[.a presencia de fiebre en portadores de tumores de r1non no es una rareza.
Israel en 1896 (Deutch. Med. Woch.i llama la atencidén sobre la presencia
de este sintoma, y en un trabajo posterior en 1911 (Zentr, {. Chir.). completa
¢l estudio vy trata de explicar las causas. Concluye que no se conoce ¢udl es ¢f
agente toxico que la provoca aungue conjetura la posibilidad de ser:

a1 Pielonefritis que acompana al tumor

b} Absorcidn de cuerpos albuminowdeos producidos por los procesos en
involucion.

¢t Presensit de substancias piretégenas especiticas.

De la evolucién de los casos v no tomando cn cuenta los procesos infec
ciosos que pueden complicar la evolucidn de un tumor renal {pielonefritis.
tumor nfectado). es la opinion general aceptar la tercera conjetura como mas
vernsimil,

El mismo autor estudia los distintos upos de fiebre observados: 1) puede
ser remitente o intermitente o bien a oscilaciones irregulares sin ofrecer una
curva defimda. 1:l ascenso puede ser brusco, con escalofrios o bien lento v
suave; 2') a forma a recaidas con periodos febriles seguidos de otros sin
tiebre; 3% fiebre hematurica que precede a la hematuria para desaparecer cuando
ellx se produce.

Voelcker en 1920 se ocupa de este cuadro, pero rezorriendo los textos
;omunes no es frecuente que se le asigne mayor imporrancia, tanto mas tenendo
en cuenta su {recuencia. Esta seria de 8.1 ¢ para Israel, ya citado. Para
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Hyman (Surg., Gya. and Obst. 197 seria de alrededor del 200 7 Tos enter
mos con tumor renal gue hacen hebre,

C.uando este cuadro febril acompana a otros simtomas evidentemente mas
[lamativos no se le suele dar importancia, v ni siquiera se los aita en las des:
cripeiones de tumores de rifion, No obstante en estos casas llega o tener impor
tancia pronostica, pucs ¢s un signo de maliwmdad v su persisiencia o reaparicion,
posterior despuds de la nelrectomia mmplicaria la presencia de metaseasis, v oseria
de la misma sigrificacion gue 1as reaccicnes hormonales on o cancer de testicule
o lag metastasis funcionanics do wn tumor fronden

Dero es a nuestro pwicle cuande 1a puexia abre fa cooona, gue oste sintoma
wlguiere 1odo su valer. pues puede conduct o) diaenastico en tempo aportur.
si el clinico sabe interpretarlo v ocelectuar 'as mvestigaciones pertinentes,

Asi Rowlands en 1937 «Bri Jour. of Urels aeepta oue somo sinton

micial ocurre raras veces. omimidn que no compartunos del tedes pues vemo

que son varios los casos publicados en la biblogratia mundial. 1a observanon
de este autor comicnza con astena. anorexia, palides voiehre. posteriormente
aparece dolor lumbar def lado derecho

Fn el caso de Zader (lLancer. F948 0 duranie un ano ol cnrermoe iue
somendo A INvesIKaciones por uina DUeXa o perislente. v POSLETIOTIIene o
descubierta la ateccion renal por un vancocele o rapido desarrallo)

Me Cague en 1940 ¢ Aren of Surg.r publia tambin ebservasiones on
que la Diebre abre Ta escena vy onceentra que sobre 60 casos de tumor rmal
exietia {fenomenos [obriles en 3y

Iintre nosotres Castano A v Risolia iSemana Mediea, 200 eha
a7 observaciones, de las que Toincempleta pevo en 3ol primer sintoma
ive la hiebre

Miguel Lianos trae al seno de esta Soviedad i Revs Avps de Urol P38
2 ocasos de los gque uno puede ser imputado a tamor,

En el caso refatado por [asoeren con | B Jowrs of Urol se

al diagnostico exacto despuds e 6 meses deoperexias T nelrectonnn
normaliza de inmediato ¢l cuadro.

Fn la mavoria de Jos casos pubhicados seotrataba del tipe tumor de
Cirawttz, como son nuestras observaciones. No obstante, en el tumor del mine
es muv frecuente su presencia yoen los casos latados por Flanley 11948 v
Jacobs y Hoffman 19320 Jour. of Urcel o s trataba de tumores perirrenafes)

Es la posibilidad del comienzo climico con pirexia del cuadro del tumor
renal. sin que otro sintoma evidente lHame Lo awnacn. fa presencia de esa
tiebre nexplicable que abre lo cscena To que nos mueve » oduparnos. para
que se investigue stempre la posible presencia de un tumer renal como se busca
su probable ctiojosia tuberculosa. fichie ondulante. hinfogranulomatosis. ete

Traemos a la consideracion de Jos senores consocios 3 casos observados
qu. son ejemplo de la importanoa de fa fichre en ol diagnastico do esta aleccion

Cuso N© b o 10O, de V22 abos. viuda, drgenting. Ingeesa w0 Soevieno del Prots T
1. Beretervide on ol Haspital Juan AL Perndandez. ol 3 de octubre de 1949,

T omeses andes de suomyresa consulty por trastornos indefinidos. nsomnio. desasosieg .
miedo 1 ra7 de 1a moerte de suoesposo. Pesde epoca tiene Livhie vespertina, »>7,5 a a7 guv
on o ocasiones lega hasta 399 Cuando 1o remperatina os clevada s acompana de admapna

v cvialens.

ila pasade periodes de meiorin con raspiraoaes trecieness Loeste binse by pei

Ldn T owdaes de neso

]
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Se practicaron diversos cxdmencs (radiografia de rdrax. colecistografias) recibiendo
distintos tratamientos. sin resultado. por lo que se interna. Comao antecedente es mnecesatio
consignar un padccimiento hepatico que le aquejé 10 afos antes en distintas opartunidades.

El examen clinico revela una mujer indudablemente adelgazada. con palidez de piel
v mucosas. Ala exploracidn: higado palpable a des traveses de dedo debajo del teborde costal
}:n ¢l hipocondrio izquierdo se despierta dolor a la palpacién profunda. A este nivel se percibe
una tumoracion del tamafio de un pufio algo irtegular. gue no pelotea. pero gue tiene carac
reres retroperitoneales.

El estudio radiolégico demuestra falta de imagen al urograma excretorio en el lado
1zquierdo, con normatidad del derecho. La piclografia ascendente (Fig. N 1} del lade iv
quierdo no ofrece dudas sobre su grosera deformacién caracteristica de tumor renal

F1G. N? 1. — Diclografia ascendente. Grosera deformacidn tipo tumor,

Reaccion Hudlesson, Wassermann y Kalin negatives. Anilisis de orina: normal. Radic
grafia de toérax sin particularidad.

Se interviene ¢l 14 de noviembre de 1949, Nefrectomia 1zquierda sin incidentes. No se
comprueban metdstasis en ¢l acto. [Post-operatorio sin incidentes.

Tl cuadro térmico demuestra (Figs. 2 y 3) la curva febril muy irrepufar. con nicos
hasta de 40° vy su ripida normalizacién desde ¢l tercer dia de operada.

Diagnéstico anitome-patolégico: Hipernefroma (Prof. A. Bianchiy.

Esta enferma permanece curada hasta el dis de la fecha

Caso N? 2. — M. F. Q.. 77 anos. argentino. vindo. Hospital Alemdn.

Se interna ¢l 2 de enero de 1953,

Sin anteccdentes patolégicos de impartancia. fué siempre un atleta, nota desde 8 mesis
antes perdida de peso, anorexia, astenia y [iebre variable con sudores nocturnos. que en ocasio
nes llega a 38° 14, Se le practican distintas investigaciones que son negativas. v ¢l examen
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chmico duescubire un tumor en ¢ Inpocondne azquicrde cen Tas caracieres ac Lamor renal. aine
vtreviende buen conmacte con la pared anternor
Anemia de 2300 000, sin tencocttosis . Analisis de vy normal
121 ewrudio radialéoico muestra un wregrama absolutamente vormal en ambos Jados. ¢
vistn del sistema excretor. B ocontorne venar no se delimita bicn aorzgquicrda

e — Cuadro Urmico en o) post-operatorio inmuediaro. 1
seoreaulariza desde ¢l seeundo dia de Ta inrervencion
1
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Fion, N4 Curva rmica del caso N 20 Obscrvese su irregulanicad
gque toca cas 3RY v osu normahicaaen desde el dia del

W riarie

Seoinderviene con Jdodiagnostico de prabable tnmer renal el 2 de vnero e 19530 B
aresiosia weneral seopracti a nna nofrecremsas Tomor del mamano deouwn pufio gque anieaiy en
card anterior del dreane fo oque diftculia su oseparacion del meso coien corespondiente

CompIeny anvaseon sadauined molinfaticd  restoperaterto sinchcdenies
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La carea termica demuestra su normalizacion rapida despues de la operacien (fag. NY 471,

La recuperacidn de sw curva ponderal se hace rapidamente después de la nperacidn,
cncontrandose el enfermo en la actualidad en Gplimas condiciones.

Diagndstico anatamo-patoldgica: Epitelioma a células claras. tProl. A. Brachetto Briana

Caso N¥ 41.— 1. W.. 37 saos. aleman Casado. Internado en {lospiial Aleman.

Sus antecedentes son de sumo intergs en el lema guac tratanios.

5 ufios antes de su tngresa comienza con dolores precordiales, adelgazamiento. Frobre (s
tipo sub-febril vespertino. llegando en ccasiones a 38°.

En el curso de cstos 5 afios este enfermo ha consullade 35 médicos. algunes de mucho

Ve, N® 5. — ielografia ascendente del caso N" 3. con sy ocarier.-
ristica deformacion neopldsica

prestigio. Tiene tal cumulo de examenes que seria ymposible enunteras: con eritrosedimentacién
gue lega 3 120 en la 1% hora. Se le diagnostica desde ulcus gdstrico con probuable degenera-ién.
hepatitis. infarto de mi.cardio. etc.. sometiéndosele a los més variados tratamientos.

A su ingreso s posible comprobar aunque con dificuliad por un vignire lenso. Uaa
tumeracion es hipocondrie derecho. interpretado anteriormente como higado, pero que pelatea
diseretamente (Dr. Enzwedler).

S¢ completa ¢l estudio de su arbol urmnario con una pielografia de e¢xcrecion gue como
50 15 clara se complementa con un examen ascendente gue no ofrece lugar » dudas (Fig. N” 9).
sobre el diagnéstico de tumor renal.

Se interviene el 4 de marzo de 1953,

Nefrectomia de} lado derecho. Se comprueba un tumor renal que abarea ¢l polo inferior
del tamadio de una naranja grande. No se ccmprueban metastasis y ¢l tumor estd bien encan-
sitlado a pesar del prabable tiempe de evolucién.
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La curva terrmica (g, N 00 s normaliza peco dospues ae lamerveraen

Ll estudio hisroldgico dwer Tumor de Graws todavia encapsulado v ocon sivmos e
crediana actividad  proliferativa Beo J0 AL Lazcano Goenzdler ).

Posteriormente este enfermo arrastro una discreta lebricula que se ha normalizade en !
actvalidad, Lo entrosedimentacion ostd en 18, v persisten discretas molestias precordiales
atribuiblis 4 una sortins.

i
i
I
I

NY ot o Cuadra termico del caso N2 a0 Con osuocurva febrn
crregular Tos dias antes de 1o operacion v st regularizacidn ar 47 dh
del pastaperatarna

CONCLUSTONES

En conclusion diremos gue la ficbre es un sintoma e eran valor en o
wstedio del cancer renal:

I*1 Como indice pronéstizo ya que st presencia es indice de malignidad.
v sobre su normalizacion despuds de fa cctomia 1o que baria esperar posib
lidad curativa.

20 Como signos de comienzo chinwo, llamando [z atencion sobre su
valor que obligaria en todo enlermo con pirexia no bien explicada a dirigir
lav investigaciones para destacar la presencia de un tumor renal posible

DiIscusian

e Luis Mutie Brea. Descnr senatae que ob doctor Adollo Mann Lopez, en ocasion
del Congreso de Urelogia, roabizada on Rio de Janeo. se coupo de osie tema presentando Y é
4 casos ent los cuales Ly tomperatura era ¢l umico sintoma que tenan esos enfermos. Realivads
vna probija investigacion se Heed al aasnostico de tumuor

Bl coctor Loper Hegd 1 condusienes semeiantes 1 las de los attoies de esia comunicacion

{dr. dorge Vidur. Fop fes uliimos fiempos, tuve oportunidad de ver 4+ casos de tumores
regales con temperatura, Uno de clios, que ten exclusivamente temperaturd cra hermano
prmo de medico v oestuve on observacion darante sers mweses. e hiceren teda dase deexame
nes sin oresuluado. Nosatros persamos en un tumer remal v o descubrimos on el examen
radiograiwo.

[Yoa de los otros aasus no flevaron 2 1o vperadion voen el lercero, oo creimes que 1o
empreatura estnviera en relacion con el tumor sino gque Sste tomaba ceton ascendente. por lo que
hubo yue resecar uma buena parte. La temperatura se debia 2 la propagacion del (umor en ¢
colon.  En ese entermo. o cvolucion tad buena: en camubios en los otros tres, la evoluoidn
sostopetatoria enouane de elos o las 3 mesey v oen otro 4 fes L hizo que lerminaran ¢on
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generalizacién. lo que esta de acuerdo con ¢l punto de vista de los autores que sostlenen que
{3 temperatura es un signc de mal prondstico.

Lcs enfermos que llegan sin orientacidn al Insututo Argentino de Diagnostico, cuando
tiencn temperatara, v si es que se les ha hecho todos los examenes comunes. pasan directamen (e
a Urologia. Hemos encontrado 4 casos en dos afos.

Dr. Gerardo Vilar. — Deseo insistir en lo sefialado por ei doctor Jorge Vilar cn que a
los enfermos febriles cuya temperatura petsiste, no cxistiendo otro sintoma. debe tomarsele un
u,cgrama.

disonéstico de tumor renal es tardio cuando se palpa. Debe hacerse el diagnostico
cuando ain no son palpables. El gran triunfo de la terapéutica de los tumores esti en el
diagnostico precoz. Si el clinico hiciera un urograma a cstos pacientes, estoy convencido d¢
que descabriria estos fumctes con mayor frecuencia. dada su alta malignidad.

Dr. Alfredo A. Grimaldi. — Lo que dice ¢l doctor Vilar esti en relacién con un caso
que vimos hace poco mas de dos anocs.

Se trataba de una enferma con un riion cciépico derecho que fue atendida por clinicos
vminentes. A raiz de que ¢l sintoma primordial cra Ja temperatura. sc hicieron todos los
examenes de investigacion de un proceso infeccioso y como en el recuento de Addis aparecieron
algunos leucocitos y existian en la investigacidn bacterioldgica algunos gérmenes, se nstituyo
una terapéutica destinada a tratar esa presunta infeccion renal. Vista la rebeldia del proceso.
entré en juego el urélogo. se hizo la pielografia v se comprobé la existencia de un hipernefroma.

Dr. Armando Trabucco. — La etiologia de la fiebre en los tumores renales. de acuerdo
1 nuestra observacidn, csti determinada por €l proceso infeccioso. En todos los casos en que
hemos estudiado la histolegia® del tumor de rifion con fiebre. hemos visto focos septices di-
fundidos con movilizacion hnfocitaria tipica. que determina la temperatura. En la mavona
Jde esos enfermos existe movilizacién leucocitaria en el estudio hematoldgico.

Dr. Tomas Schiappapietra. — La presencia de fiebre puede ser dada por la neoplasia o
por una lesién en la neoplasia.

Recuerdo dos casos coincidentes en que eXistia una neoplasia febril. Ambos fueron
nefrectomizados. La temperatura descendid después de algunos meses y los dos, por cowmnci-
dencia, traian el diagnéstico de brucelosis. En uno de ellos, después de estar uno o dos meses
sin temperatura. volvié a tenerla. Como el enfermo estaba radicado en Bahia Blanca, volvid a
esa citdad ¥ el médico tratante no encontraba la causa de esa temperatura. A dos 3 & 4 meses
volvid a nosotros con metistasis pulmonares.

En el otro caso hubo metistasis o6seas. L.a temperatura se hizo constanle y persistente
cuando fueron confirmadas las metdstasis.

Dr. Juan A. Goidarecena. — Agradezco a los colegas que han contribuido ¢n la discusion
de nuestio trabajo.

Al docter Gerardo Vilar le diré que cuando llegaron a nosotros cstos ¢asos. cstaban
deambulando desde hacia varios meses por otros servicios.



