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Autores tan elasicos como Morgagni (1), Breca (2),
Moyner (1), cte., deseribicron va en neceropsias, volumino-
sos tumores desarrollados por detrias de la serosa perito-
neal,

Spencer Wells (4), Thornten (5), Pean (6), deseribie-
ron idénticas tumoraciones, como  hallazeos operatorios,

Terrillon (7), reune una serie de observaciones gue
clastfica como tumores grasosos del mesenterio, correspon-
diendo o Aungagneur (8) prinero, v a Mackiewicz (9) des-
pués, la designacion de twinores parancefriticos a estas neo-
Glasias v que son catalogadas como retroperitoneales, en
publicaciones de Terrier v Guillemain (10).

Lia designacion de fumor paranefritico involucera en
el nombre su historenia, v la de vetroperitoneal, un concep-
o topografico.

Ambas designaciones motivan la ubleacidn en un mis-
o capitulo de afecciones diversas en cuanto a histogenia,
sintomatologia vy Aratamiento, se refiere, por cuyo motivo,
al no haber nimmguna conveniencia en mantenerlas unidas,
los autores establecieron una neta separacion entre tumores
retroperitoneales propiamente  dichos v pararrenales,
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Con esta altima designacion se han sucedido fas publi-
eaciones e Galimir (11), Cestan (12), Rembaud (13), Ada-
mi (14), Hartman v Lécene (15), Albarran c¢ Imbert (16).
Proust v Treves (17). Heyder (13), Richard (19), ete., pe-
w0, a pesar de todo, en la Teetur: de estas publicaciones ya
antiguas, se establece una confusion perjudicial para el
estudio v clasificacion, confusion a la que no eseapan ni
antores modernos, pities vemos como Broeq v Huu-Chi (20),
en una reciente publicacion, presentan una voluminosa tu-
moracion, de origen retroperifoneal como un tumor pava-
prenal o paranefritico, como dicen los franceses,

Y esta confusion reside en la designacion dada a estas
{umoraciones. Lécene (21). en su relato al Congreso Francos
de Cirugla, dice: “Bajo el nombre de tumor parancfritico,
os necosario deseribir las neoplasias retroperitoneales que
oresentai con el vinon, por otra parte infacto. relaciones
anatomicas intimas, voque pareeen desarvrollados aexpensa
sea de la capsula fibrosa, sea «e las envolturas cehalo-adi-
posas del rinonT. Reconoee a continuacion una  serie de
eXeepeiones (e requicren U eXamen mnacro v miceroseopi-
co para establecerse, por looenal el diagnostico de tumor
pararrenal se hace basado en exelusiones previas, es decir
con signos negativos de diagnostico.

Bs que la designacion de tunmor pararrenal implica co-
mo definicion, a toda tumoracion que tepga relacion de ve-
cindad con el rifion, v con este coneepto tendrian cabida en
olla. los tumores de la eapsula supraveenal, de la reuion
hiliar (canelios, ete). del vetroperitoneo, que en su desa-
rrollo alcancen a la celda renal.

Y si bien la costumbre ha cestablecido que, como fumo-
pes pararrenales o parvanefriticos, deban interpretarse los
desarrollados en la capsula adiposa o fibrosa del vinon, la
vaguedad o la amplitud que permite la designacion, ha he-
¢ho que bajo esta denominacion se ubiguen muchos tumo-
res e sede originaria ajena a las edpsulas renales, motive
por el cual el estudio estadistico se torna muy ditieil,

Por las consideraciones anteriores, muchos autores in-
sisten en establecer un grupo de neoplasias, bajo el rubro
Ge tumores de la capsula renal (fibrosa o adiposa). cuyo
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punto de partida tenga lugar indudablemente en estos ele-
mentos.
Esta elasificacion agruparia tumores de idéntica lis-

-

togenia v de sintomatologia parceida, permitiendo asi se-
purarlos del vasto v hetercogéneo erupo de los tumores
pararrenales en su mas amplia acepeion,

La revision de Tas estadisticas de estos tumores, solidos
pararrenales,  muestra palpablemente la confusion  de  la
clasificacion que comentamos, Hay en ellas diferencias tan
manifiestas, que es evidente que no reconocen como Gniea
causa deficiencias bibliograficas, sino eriterios de  clasifi-
cacion, justificables por la vaguedad de Ia designacion de
tumor pararrenal o paranefritico.

Chamow (22) ¢ 1911, retine 110 observaciones on 1
severo estudio, e dgual niumero presenta Thevenot (23 en
914, que suman a 4 en la estadistica de 1919 de Lécens
(24). Walendorf (25), retine 148 observaciones v Lieber-
man (26}, en 19210 165 casos, micntras que Finzi (27), 4l
ano siguiente, sélo presenta W observaciones, y Jura (23
en 1928, cleva o T30 en un mismo ambiente que el antor
anterior.

Lino (29). en 1928, d4 157 casos v Le Fur (30}, en
T30 1220 Prives (31). en el mismo aiio que Lino, publica
i trabajo de conjunto, analizando las estadisticas anterio-
res. a partir de la de Chamow (32), de cuyvas 110 observa-
clones, separa 35 por ser quisticas. A las 79 restantes, agre-
ga 12 observaciones recogidas de la literatura universal,
vouna personal, totalizando ast 8T observaciones, nacidas,
mdudablemente, de la capsula renal.

A las 12 observaciones vecvogidas por Prives, podrian
aftadirse entre otras, fa de Castiglioni (33), Finzi (34). Ju-
ra (39), (2 casos), Johansson Sven (36), (2 casos), D'Er-
chia Florenza (37), Lino (33). (3 casos). Richard (39,
Tamman (10), Le Fur (41), (2 casos), Lepoutre (42), (3
casos), ete,

Prives, es a nuestro juicio. quizis extremadamente se-
vero en o sus conceptos, por cunanto climina de sus estadisti-
cas, todas las tumoraciones quisticas gue reconocen un ori-

gen embrionario v mantiene sin embavgo tumores de teji-
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dos maltiples, que tienen origen, indudablemente, en inelu-
siones o heterotopias embrionarias.

Como  estas inelusiones o heferotopias quedan imelui-
das en lax capsulas renales, deben ser también considerados
como tumores de la edApsula, lo mismo sean (quisticos o 8O-
Hdos en su evolueion, si bien clasificados en una subdivi-
«ion especial.

Ateniondonos a estos coneeptos, por el tipo histologi-
co v por el tejido matricial, extableceremos para los tinno-

res de las capsulas renales, la siguiente clasificacion :

. C Benignos
A) Tumores mesenquimaticos:

Salidos

|
l Malignos
‘_

B Disembriomas. ... .
| Quisticos

Nuestra observacion elinica, corresponde a un enfermo
“on una hematuria tan intensa, que debio ser intervenido
con toda premura.

Previamente se le practied nna piclografia (tie, 1),y
olla nos muestra una imagen normal de la pelvis, en cuanto
se refiere a su estructura, pero es digno de senalarse una
haseulacion hacia afuera del rinon, con rotaeion sobre un
cje antero-posterior gque pasava por su parte media,

Par este motivo, el polo superior del rinom, esta mas
separado que el inferior de 1a columna vertebral, posieion
imversa de lague ocupa normalmente.

La nefrectomia practicada segin la téeniea clasiea, fud
laboriosa por las adherencias del funior.

1 estudio macroscopico de la pieza, nos uestra uha
fumoracion del tamafio de una mandarina, sitnada por en-
cima del hilio, en el borde interno del rinon. Ksta tumora-
@i6n parece hacer cuerpo en el rinon v contrae adherencias
con Ta capsula suprarrenal, la cual se ohserva con caracte-
ros normales en la pieza quirtivgica.

Tia coloracion de la twmoracion es rojiza yosu CONSIS-

teneia blanda.
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Practicanios un corte medio (fig. 2), mostrandonos cla-
ramente las relaciones del tumor con la pelvis renal, sien-
o evidente la superposicion de la pieza anatémica con la
magen piclografica. El tumor es de consistencia friable y
hemorragico, de forma redondeada, ocupando el polo su-
perior del rinon, observandose con elaridad como en su ere-

Figura 1
Pielogratia del rifion izquierdo. Desplazamienty v rotacidn hacia
afuera de Ia pelvis renal.

eimiento, comprime y rechaza al parénguima renal (fig. 3),
por lo cual  podemos, macroscopicamente, establecer el
diagndstico de tumor de la capsula renal.

Es interesante, para el eomentario posterior, observar
que este rinon es de los que tienen hilio amplio (fig. 2).

Para el estudio histelogico, obtuvimos trozos de ple-
ia zona twmoral, y toda la zona de eontacto del rifion v la
neoplasia (fig. 3), y previa inelusion en parafina, los pre-
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parados fueron tenidos con: hemalumbre-eritrosina, Van
(iesson, Mallory, trierémico de Masson, Azocarmin-azul de
anilina-orange, Rio llortega (variante A).

Los preparados de las zonas veeinas al rifion, nos per-
miten seguir a la capsula renal, desde Tas zonas indemnes,

Figura 2. — Placa No. 192
e ohserva una tumoracién de aspecto homogéneo v de consistencia
friahle, que ocupa la regién suprapelviana y que comprime v rechaza
al polo superior del rinén. Comparese la pielografia con esta fotogra-
fia, para apreciar la fidelidad de la imagen radislégica.

a las tnmorales, presenciando el desarrollo del blastoma so-
bre ésta (fig. 4), axi como el rechazamiento v compresion
del rifidn, cuya pauta nos lo da el aplastamiento de los glo-
mérulos (fig. 3).

El tumor en su crecimiento, destruyve en una pequena
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zona a la capsula, e invade las capas superficiales del ri-
don  (fig. 9), cuye parénquima reacciona  mediante una
abundante infiltracion linfocitaria y  esclerosis  discreta
(fig. 6), pudiéndose observar también hemorragias profu-
sas, Intersticiales y glomerulares.

La tumoeracion en si, esta constituida por elementos ce-

Figura 3. — Placa No. 193
En este corte se aprecia bien como ¢l tumor apaventa estar eneap-
sulado v rechaza al rifion,

lulares aparentemente independientes, con rica vascularviza-
cion {(fig. 7), lo cual da un cardeter angiomatoso al tumor,

A mayores aumentos, los elementos celulares son alar-
gados con niteleo central. de neta membrana nuelear
erumos cromatofilos evidentes,

Las células tienen una tendencia manifiesta a unirse
por sus polos. formando asi, cadenas celulares,

Ll protoplasma, ténuemente fibrilado, tiene una acido-
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filia, que le confiere un cuardcter especial, permitiendo una
diferenciacion con el eolageno. Por zonas, es posible ver,
células globulosas con nfeleo voluminoso v escase proto-
plasma, enya evolueion hacia la tormacién de los elementos
alargados, deseriptos anteriormente, puede seguirse en al-
gunos eampos felices.

Hemos encontrado, ademis, elementos como los que
ilastran la figura 10, constituidos por una gran masa por-

Figura 4. — Placa No. 799. — Hemalumbre - eritrosina

He ohserva como la tumoracién intimamente relacionnda cor I eip-
sula fikrosa, se desarrvolla por fuera del rifidn,

toplasmica acidofila, granular, con diferenciaciéon fibrilar
del exoplasma y con varios nticleos leucoceromaticos,

Kstos elementos que podewmos individualizar eomo mio-
aitos, tienen un gran valor diagndstico en euanto al tipo
del tumor. Las teiones con Del Rio llortega, nos demues-
tran una fina trama intercelular (Fig. 11), que da el ca-
deter definitivo de tumor mesenquimatico a nuestro blas-
toma.

Lia histologia nos ha demostrado que nuestro ftumor
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Figura 5. — Placa No. 800. — Tric. de Masson
Yona en que lg tumoracién rvompe la edpsula e invade 1o zona mas
superficial del rifion. Kl aplastamicnto de los glomdérulos, nos i Ia
pauta de la compresién v rechazamiento del rifion.

Figura 6. — Placa No. 801, — Hemalumbre - eritrosina
Vecina a la zony tumoral, el vifion reacciona con una esclerosis o
infiltracidon linfoeitaria
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nertenece a la familia mioblastica (miosarcoma), hahiéndo-
nos basado para el diagnostico histologico de malignidad
en las monstruosidades celulares de algunos focos, la trom-
hosis neoplasica que obszervamos en una de las ramas de la
vena renal. Bste tilthmo detalle nos indica, no solo el carac-
ter maligno (por su facilidad de dar metastasis), sino que
también ¢l blastoma abandona su cardacter regional por el
de generalizacion.

Clinieamente, esta presuneion es confirmada con la

Figura 7. — Placa No. 802. — Hemalumbre - exitrosina

Zona tumoral, en donde es evidente el cardcter angiomatoso

metastasis cerebral, que llevd al enfermo al “exitus lefa-
lis”’, poco_tiempo después de la interveneion.

(lasificado por la maero y microscopla, como fumor
de la capsula renal, este punto de iniciacién nos permite
comprender las modalidades sintomatolégicas de nuestra
observacion, que podenmos resumir: basenlacion del rifién
eon pielograma sin modificaciones y hematuria.

Los tumores de la capsula, son generalmente mudos
an sinfomatologia renal. Si el tumor de la capsula fibrosa
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Figura 8. — Placa No. 803. — Hemalumbre - eritrosina
llus elementos tumorales son alargados v de protoplasma acidéfilo

Figura 9, — Placa No. 804. — Hemalumbre - eritrosina

Se observa la tendencia de las eéiulas a unirse por sus polos formando
cadenas celulares
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se desarrolla extrinsecamente con respecto al 1ion, éste se-
ra invadido solo muy tardiamente.

La capsula fibrosa es una barrera difiell de atravesar
por los elementos blastomatosos, siendo este concepto por
otra parte, una ley oncologica general, cuva comprobacion
podemos reforzar con los ejemplos de los tumores de las
meninges cerebrales, que antes de invadir el cerebro, com-
primen y destruyven a la calota, o en los tumores del testi-

Figura, 10. — Placa No. 805. — Hemalumbre - eritrosina
fLn on conglomerado de elementos celulares polimorfos, se destaca
una gran masa protoplasmica, con varios ndeleos. Kl protoplasma es
ligeramente granuloso

culo que sdélo por excepeidon invaden al epididimo, impedi-
dos por la barrera colagena que le oponen las meninges a
los primeros, v el tabique conjuntivo testiculo-epidimario
a los segundos.

De acuerdo a esta ley oncologica, nos explicamos como
al tumor, nacido en la capsula fibrosa, toma un gran des-
arrollo en la celda grasosa, facilitado en nuestro easo por el
tipo de hilio amplio, v solo al alcanzar un desarrollo dis-
¢reto, movilizé ¥ basculé al rinon, dandonos asi la imagen
pielografica deseripta.
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Esta misma topografia tumoral ha inducido a muchos
cirujanos a extirpar solamente el tumor, respetando el ri-
non. Este eriterio terapéutico, aparentemente 1égico, sufre
un doloroso mentis en el estudio casuistico, por cuanto las
recidivas se han presentado con una frecuencia alarmante
cxplicable porque la completa separacion no es siempre po-
sible ¥y porque amenudo estos tumores son policéntricos. la
hematuria de nuestra observacion, es una manifestacién po-

Figura 11. — Placa No. 806
Del Rio Hortega~ sobre cortes de parafina
Entre los clementos celulares, se observa un tenue reticulo

cas veces observada, conociendo solamente la publicacidn
ile Lotheissen (43).

Prives (4), la explica como resultado de la compresion
del hilio por el tumor v si bien tal sucedia, en nuestra ob-
servaciéon, podemos atribuirla a la invasién de la corteza
renal por el tumor que determiné una intensa reacciéon lin-
To-hemorragica.

Nos queda, por tltimo, interpretar el tipo histoldgico

del tumor,
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i1 tejido musceulay, se observa con frecueneia en tfumo-
res a tejidos maltiples, como uno de los constituyentes del
embrioma, teniendo como ejemplo en esta region, a las pu-
blicaciones de Le Fur (45) v Leroux y Guerin (46), para
o citar, sino, los mas modernos.

La constante repeticion del aspeeto histologico en las
diversas zonas del tumor, nos pernmite desechar la natura-
ez embrionaria del blastoma, buscando entonces la eelula
matricial en las fibras musceulares que suelen observarse
on la capsula, sin olvidar empero algunos conceptos gene-
rales, expuestos por Grinfeltt (47), en un buen estudio so-

[y

bre los miosarcomas, en uno de cuyos parvafos dice: “'re-
sulta de todo esto que existe, no solamente una identidad
de origen, sino estrechas anatogias estructurales, puestas
a luz por Laguesse, entre el tejido conjuntivo laxo v el
muscular Hso. La “muscularidad™ (muscularité) de los en-
doplasmas es, en altima instancla, la sola difevencia entre
los tejidos. Bsto  es un fendmeno contimgente. ks el resul-
tado de una adaptacion funcional, que no camnbia en reali-
dad la naturaleza misima del tejido. Y, por ofra parte, esta
diterenciacion no es, a veees, Mas que nomentanea’’

Los tumores con elementos musculares, a s vez, son
poco frecuentes entre los tumores de la capsula, habiendo
podido reunir 24 casos, totalizando asi, con Ta nuestra, 25
observaciones.

Si practicasewmos un severo estudio de estas 24 ohser-
vaciones, aleunas, quiza, debieran separarse del erupo de
Tos tumores mescnquimaticos para ubicarlos dentro de los
disembriomas de la capsula, tales comao lax observaciones
Je Broch (48), rabdomiosarcoma; Hallas (49), fibro-mio-
endotelioma  capsular,  Degorce  (50), lipo-fibro-mixo-
io-osteo-sarcoma, Antelawa (51), fibro-mio-lipocondrio-
Gsteo-cistoma v la de Hildebran (52), de fibro-mio-osteo-
SATEOMA.

Fa histologia de las 20 observaciones restantes, podria-
mos elasificarlas ast: 9 fibromiomas:; Buschmann  (53),
Busse (H4), (3 observaciones), Bauby y Deaunic (55),
D’Erchia Florenzo (56), Hess (57), Le Fur (58), Reverdin
(59): 3 miosarcomas, Ranzi (60), Weer (611, Salleras v
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Monserrat: 2 fibro-mio-lipomas: Huwe (62), Homans (63),
2 miomas, Borek (64), Reguier (65): un miolipoma, Wigles-
worth (66); un fibro-mioma maligno, Lécenc (67); un leio-
mioma, Brenner (68) v un fibroleiontioma, Johansson Sven
(69).

No pudimos conscguir las observaciones de Ranzi v
Weer, de idéntico diagndstico que la nuestra.

El prondstico de estos tumores, ey muy diffell de esta-
blecer por el sélo estudio histologico. Los casos francamen-
ie malignos, no suponen dificultad interpretativa, pero en
aquetlas  observaciones que a la histologia  aparentan ser
benignas, <debe utilizarse ol diagnostico v sospecharse g
malignidad, por cuanto las recidivas suelen presentarse con
frecuencia, aun en casos diagnosticados como benignos por
histologos tan destacados, como Letulle.

Estas deduceiones histolégicas nos inducen a sospechar
siempre en la malignidad de estos tumores vy desechar las
operaciones conservadoras, porque “pareciera que la von-
servacion del rifidn, favoreciera la recidiva’™”, Thevenard
{70},

Recovdemos, ademads, o que dice Le Fur (71): ““ a pe-
=ar de La rarveza de nmetastasis, suevolueién netamente fatal
Voprogresiva, aun en los casos histoldgicamente benienos,
Justifica el concepto intervencionista™ ... < os mejor con-
stderar en principio a todo tumor pararrenal como tumor
mafizno y practicar la extivpaeion lo mis amplia posible,
asi se evitan las veeidivas™
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