Revista Argentina de Urologia y Nefrologia
Volumen XXXII. N7, 8y 9 Pégs. 164 a 167, 1963

Hosp, Rawson. Saia X111, Serv. de Urologia
Jefe: Prot. Lir Armando E. Trabucco

CRIPTO-TUMOR RENAL

Por los Doctores A. E. TRABUCCO, J. A, SAUBIDET v P. BRUNO

En el blastoma renal con caracteristica hematuria, dolor, tumor y signos
radiograficos no motiva dudas la indicacion de intervencién quirargica.

Ausentes los signos claros la decisién presenta dificultades, mucho méas en
determinados pacientes. Por eso se hace resaltar la importancia del recurso de
la lumbotomia exploradora que permite un diagnostico en beneficio del enfermo
El caso clinico es el siguiente:

Historia linica: P. S., arabe, de 73 afios de edad, casado, jubilado, domiciliado en Provincia
de Rio Negro, Rep. Argentina. Ingresa al Hospital Rawson el 21 de febrero de 1963. Alta
el 16 de abril de 1963.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia,

Antecedentes personales: Niega venéreas. A los 64 afios operado de tlcera callosa de
estémago.

Enfermedad actual: Se inicia hace un afto y dos meses con hematuria total v codgulos que
dura un dia desapareciendo con tratamiento médico; se le efeetta oxam: n radiogrifico, siguiend
hien durante casi un afio. Hace 25 dias se repite el cuadro. Nuevo estudio radiografico.

Estado actual: Orinas claras, miccion facil. Organos genitales cxternos normales. No se
palpan rifiones, no existe globo vesical, ni puntos dolorosos hipogistricos.

Endoscopia (22-1I-63). Orinas claras — Ret. =0 capacidad vesical conservada. Mucoss
vesical sana, Orificios ureterales en posicion 7 y 3, falciformes, evaculan orina clara ritmicamente
Cuello con angulo diedro superior esbozado. Tacto rectal: Prostata ligeram: nte aumentada de
volumen comparable a castafia grande, blanda, lisa, indolora, de bordes delimitables. Ampolla
rectal libre. Esfinter ténico, No se palpan vesiculas.

Examen clinico general: Buen estado general. Aparato circulatorio: s/p. P. A. MxI125.
Mn70. Aneurisma de aorta abdominal. Aparato respiratorio: s/p. Aparato digestivo: Cicatriz
de operacién anterior de estdémago. No se palpa bazo ni higado. Sc palpan latidos de aneurisma
abdominal. 'S. nervioso: Reflcjos tendinoscs v cutineos conservados. Reaccion pupilar a luz
y acomodacion.,

22-1-63. Exdmenes de laboratorio: Analisis de orina: densidad: 1010 albGminas: ves-
tigios; sedimento: leucocitos, regular cantidad de piocitos, escasos hematies.

26-I111-63. Urea en sangre: 0,55 %c. Glucemia: 0.94 %.. Fritrosedimentacidén: primera
hora: 60; segunda hora: 90. Recuento globular: blancos, 4.000 mm3 ; rojos, 4.000.000. Férmula
leucocitaria : neutrofilos 59 %, eosinéfilos 1 %, baséfilos 0 %, monocitos 3 %, linfocitos 35 %.
Prueba de Papanicolau: no se observan células atipicas. Examen bacteriolégico: no se observan
bacilos de Koch.

25-X1-61. Estudio radiogrdfico: Radiografia simple y urograma excretor a los 5, 200 ¥
40’. Rifiones: en situacién, forma y tamafio normales. Se visualiza borde del psoas en ambos
lados. Espéndilo-artrosis crénica con caracteristicos picos de loro y calcificaciones de ligamen-
tos. No se observan imagenes atribuibles a litiasis. En la 12 (5") se abserva eliminacién de
substancia de contraste; po en el lado izquierdo, pero mejor su contorno. En la 22 (20°) se
observa relleno de uréter derecho y substancia de contraste en vejiga. Se observa substancia

opaca en el rifién izquierdo. A los 40’ en el lado derecho las imagenes caliciales son normalés.
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Fic. 1. — Pielografia ascendonir

Fic. 2. — Microfotografia. Tumor a células claras.
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En el izquierdo la pelvis renal presenta reforzamiento en los bordes con imagen de falta de
relleno central.

27-X1-61. Pielografia ascendente izquierda. Se observa buen relleno de pelvis renal con
alargamiento caliciales, imigenes en clava,

20-XI-62. Se repite el estudio a raiz de nueva hematuria, para comparar. Se confir-
ma el estudio anterior urografico.

22-X1-62. Pielografia ascendente izquierda. Se observa defecto de relleno en el interior
de pelvis de aspecto lacunar.

1°-I11-63. Aortografia. Aneurisma (extravasacién?),

5-111-63. Radiografia de toérax negativa.

22-111-63. Neumo-pielografia izquierda. Se observan normales la pelvis v calices con buen
relleno.

28-T11-63. Operacién. Lumbotomia exploradora izquierda. Se efectita nefrectomia izquier-
da al constatarse la presencia de grasa esclerosa con perinefritis, grandes adherencias, grandes

Frc. 3. — Aortografia. Aneurisma de aorta abdominal.

vasos venosos y masa abollonada haciendo cuerpo con el rifion, sin deformarlo que impresiona
prima facie, como pequefias formaciones quisticas. Libre del proceso s6lo esta el polo superior.
Se llega rapidamente al pediculo renal, se liga y corta. Lo mismo con el uréter. Se remite la
pieza A. Patoldgica. (Inclusién 5251).

Al abrir el rifion de acuerdo a técnica se evidencia la existencia de gran masa tumoral
ocupando tres cuartas partes del 4rgano, porcién media e inferior, sin mayor compromiso de
vias canaliculares.

COMENTARIOS

El antecedente de hematuria total en el afio 1961 sin localizacién endoscépica:
la repeticién de la misma un afio después, sin codgulos; no pudiendo confirmarse
sino sospechar por el estudio radiografico efectuado entonces que el rifion presu:
miblemente enfermo fuera el izquierdo, por la imagen suavemente lacunar de
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la pielografia ascendente, con un urograma excretor que evidenciaba un rifion
normal en el lado derecho, ¥ sin otros signos clinicos que justificaran una inter-
vencién quirtrgica; con una pielografia ascendente izquierda de control que no
concordaba con la anterior; con neumopielografia que demostraba claridad en el
sistema pielocalicial y con Papanicolau sin traduccién, nos preguntamos: jera
justificable pensar en tumor renal?

La aortografia no logré aclarar el cuadro. La imagen lacunar de la primera
piclografia ascendente no confirmada en la segunda, sugeria, la posibilidad de
codgulos adheridos o litiasis. En vista de estas dudas se decide la lumbotomia
exploradora comprobéandose mediante ella la presencia de una formacién tumoral
oculta como la descrita.

Este  caso muestra el gran valor de la lumhotomia exploradora en caso de
duda, que -proporciona grandes beneficios como complemento diagndstico, al
evidenciar un tumor sin signos clinicos lo suficientemente claros como para
una deci¥ion.

Por eso hablamos de cripto-tumor renal y decimos cripto por oculto; ocultus
de! latin concordaria mejor con tumor y renal gue son palabras latinas. Criptus
es griega pero en medicina el uso ha hecho aceptable el término.



