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bian con la evolucién ya que producen destruccion de las estructuras
y se confirma con la investigacion del bacilo de Koch en la orina,

c¢) Nefrocalcinosis: la distribucion de las lesiones se extiende en la tota-
lidad del parénquima renal; e] estudio clinico, en especial el metabo-
lismo contribuye al diagnéstico.

El caso que presentamos corresponde a G. U. de 40 afios de edad, quien
concurre al consultorio externo de Urologia del Hospital P. Piiiero, acusando
lumbalgia izquierda y fiebre con una evoluciéon de 10 dias, padecimiento que
nunca antes habia sufrido la enferma.

Entre los examenes realizados se caracteriz6 una leucocitosis de 11.000
blancos. Eritrosedimentacién 1* hora 27 mm - 2* hora 45 mm. Un cultivo de
orina que revelaba 280.000 col/mm?* de escherichia coli.

El urograma excretor aporté las siguientes imagenes que contribuyeron al
diagnéstico. Fig. 1 - 2.

Se indico reposo, analgésicos, cloromycetin dada la sensibilidad que in-
dicaba el antibiograma a razén de 2 g diarios durante 10 dias; obteniéndose
una remision total de los sintomas y la negatividad del urocultivo al cabo de
cuatro estudios bacteriologicos a razéon de uno por mes.

Conclusion

Se presenta un nuevo caso de rifién en esponja, en donde el diagnéstico
fue hecho debido al estudio que se realizé por sus complicaciones secundarias,
ya que hasta entonces el enfermo ignoraba tal anomalia.
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"VARIEDADES INFRECUENTES DE TUMORES DEL
PARENQUIMA Y DE LA PELVIS RENAL"

Dres. C. MACKINTOSH, C. AZA ARCHETTI, N. FREDOTOVICH y F. SAPONARO *

Segtin Melicow los sarcomas representan un 2 a 5 % de los tumores ma-
lignos del rifion. El mismo autor considera que el 7 a 10 % de las neoplasias
de dicho é6rgano se originan en la pelvis, siendo el carcinoma escamoso de pre-
sentacién poco frecuente.

Es rara la asociacién de carcinoma con quiste renal, para Rehn y
Brannam comprenderia sélo el 3 9 de los canceres.

Dada la infrecuente presentacién de estas variedades de tumores asociada
a su dificultad diagnoéstica consideramos de interés la comunicacién de estas
tres observaciones.

Caso N* |
H. C. N° 8522 - C. 1. A.. sexo masculino, 58 afios. Internacién 6/8/72.

Enfermcdad actual: presenta un cuadro de enterocolitis con dolor tipo colico generali~
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zado a todo el abdomen de 2 meses de evolucion. Al exawen fisico se palpa un tumor en
flanco derecho con contacto lumbar. No se acompafia de cambios en la miccion ni de epi-
sodios de hematuria. Se lo remite al Servicio de Urologia para su estudio.

Estado actual: paciente con buen estado general, afebril, indoloro. A la inspeccién se
cbserva hemiabdomen dzrecho prominente, a la palpacién se encuentra un tumor de
20 % 15 cm. localizado en hipccopdrio y flanco derecho. liso, duro, indoloro, mévil y con
contacto lumbar. Resto del examen fisico sin particularidades.

Laboratorio: Hemegrama 5.000.C00 eritrocifos, 7.200 leucocitos. Eritrosedimentacidn
26/51. Orina: densidad 1016, acida, sedimento normal. Resto dz analisis dentro de valores
normales,

Urograma excreter: aumento de la densidad radiolégica en flanco- derecho con borra-
miento del psoas. Func'én renal bilateral conservada. Se aprecia un crecimiento del polo
inferior del R. D). con el caliz superior y medio comprimidos e importante desplazamiento
del uréter hacia la linea media. Resto normal.

Arteriografia renal: confirma la existencia de un proceso expansivo del polo inferior
del rifion derecho con desplazamiento evidente de los elementos wvasculares que parecen
akrazar esa zona no vascularizada (Figura 1).

Figura 1

Se decide la intervencién quirtrgica con diagndstico presuntivo de quiste de polo in-
ferior de R. D.

Operacién: lumbotomia derecha con reseccion XI costilla. Se encuentra gran tumor
renal surcado por grandes vasos y adherido al peritoneo. Nefrectomia previa ligadura de
los elemr2ntos del pediculo por separado.

Anatomia patoldgica macroscopica: rifion de 20 x 15 cm., al corte presenta un tumor
de 17 cm. de diametro en el polo inferior, de color blanquecino, friable con zonas necroticas
extensas (Figura 2).

Figura 2
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Histopatologia: sarcoma fusccelular pcco diferenciado a probable punto de partida en
la cépsula renal con crecimiento endovascular venoso y linfatico (Figura 3).

Evolucion: fue satisfactoria durante un afio, completando su tratamiento con quimiote-
rapicos (Actinomicina D y Metrotexate) y cobaltoterapia.

El 10-11-1972 reingresa por presentar metastasis pulmonares multiples, falleciendo a
la semana con un cuadro de insuficiencia respiratcria.

Figura 3

Caso N* 2

H. C. N° 10.252 ~ E. J., sexo masculino, 61 afios. Internacién 12/3/72.

Enfermedad actual: portador de una hernia inguinal izquierda es remitido para su exa-
men uroldgico por el Servicio de Cirugia.

En el estudio radiolégico se comprueba la exisencia de un proceso expansivo del rifion
izquierdo. Se interna para completar su estudio.

Estado actual: paciente con buen estado general, afebril, indoloro. Abdomen simétrico,
blando y depresible. Se palpa pclo inferior del R. I. de caracteres normales.

Aparato genitourinario: poloquiuria diurna y nocturna con disuria inicial. Genitales ex-
ternos normales, Tacto rectal: prdstata uniformemente aumentada de tamafio, lisa, clastica
e indolora.

Figura
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Laboratorio: todos los analisis dentro de los valores normales. E! sedimento urinario
no mostraba elementos patologicos.

Urograma excrefor: aumento de la silueta renal izquierda a expensas de su polo supe-
rior. La funcién renal bilateral se encuentra conservada., Alteracién de caliz superior y
medio aparentemente desplazados y comprimidos. Elevacién del suelo vesical por una hi-
pertrofia de la préstata. Residuo postmiccional {Figura 4).

Arteriografia renal: vascularizacion normal del parénquima. excepto a nivel del polo
superior; hacia esa zona se dirige una rama arterial de regular calibre que se divide envol-
viendo una zona aparentemene avascular. En el barde inferior de la misma parece existir
una vascularizacion anémala.

Se indica la exploracion quirirgica con diagnésticos presuntivos de ncoplasia o quiste
renal izquierdo.

Operacion: lumbotomia izquierda co nreseccion XII costilla. Se encuentra rifién con
alteracion del parénquima del polo superior, surcado por gruesos vasos de circulacién co-
lateral. Nefrectomia con l:gadura previa de los elementos del pediculo por separado.

Anatomia patolégica macroscopica: rifion de 12 x 7 x 6, peso 274 grs. Abierto presenta
en e} polo superior una cavidad dz 4 cm. de d'ametro bien limitada, tapizada por una cap-
sula blanguecina. Sctre la cara ccnvexa cmerge un tejido amarillento con zonas necroticas
(Figura 5).

Figura 5

Histopatologia: rodeando una cavidad con gruesa pared bialimizada se reconoce un car-
cinoma a células claras de rifién que hace procidencia en la cavidad quistica.

Evolucién: es satisfactoria hasta la fecha, habiéndose sometido posteriormente a una
adenomectomia prosatica suprapubica.

Caso N 3
H. C. N* 9.102 - F. N. L., sexo femenino, 69 afios. Internacién: 11/6/72.

Enfermedad actual: comienza en 1965 a ldiagnosticarsele una litiasis renal dercha, de-
sechando la paciente el tratamiento quirirgico propuesto. Refiere desde hace seis meses
pérdida progresiva del pso corporal, desmejoramiento y sindrome febril en los ultimos
10 dias.

Estado actual: paciente con mal estado general, 39°C de temperatura, discreto dolor
lumbar derecho espontanec y palidez de piel y mucosas. Abdomen blando, depresible, dolor
a la palpacién profunda del flanco derecho. Higado se palpa a través de dedo.

Laboratorio: Hemograma 3.600.000 eritrocitos, 11 gr % Hb., 14.900 leucocitos con
neutrofilia. FEritrosedimentadién 94/120. Proteinemia &10 gr % con fnversion A/G vy
neutrofilia. Eritrosedimentaciéon 94/120. Proteinemia 8,10 gr % con inversion A/G y aumen-
to de la ®2 globulina. Hepatograma dentro de los valores normales. Urocultivo: 100.000
colonias por ml. de escherischia coli. Se solicita investigaciéon de B. Koch 2n orina.

Urograma excretcr: imagen radiopaca proyectada scbre el R. D. que se encuentra
aumentado de tamafio, con borramiento del pscas y excluido. El R. I. con funcién conser-
vada muestra signos de pielonefritis y en su parte media una cavidad en comunicacién con
la pelvis que se llena paulatinamente. Vejiga normal.
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Piclografia ascendente derecha: el catéter no progresa mas de 12 ¢cm. La sustancia de
contraste delimita una obstruccidn completa irreqular en el tercio medio del uréter y se
fluye a la vejiga.

Rx. de foérax: enfisema pulmonar con trama broncovascular acentuada a nivel hiliar,

Al no ser facible la realizacién de una arteriografia renal se decide la exploracién qui-
rirgica con el diagnéstico presuntivo de piohidronefrosis litiasica, negandose los familiares
de la paciente a dicha intervencion.

Evolucién: a pesar del ratamiento la enferma presenta bruscamente dolor en la base
del hemitérax derecho, con matitez y disminucién de la entrada®de aire, sin tos ni expec-
toracidn.

La Rx de térax muestra una imagen de derrame pleural derecho, se le efectita una
puncién pleural no extrayéndose liquido de derrame. Se efectda biopsia pleural.

La paciente empeora entrando en un estado de colapso vascular periférico en el que
se mantiene hasta que fallece.

Inferme de fa Autopsia (Dr. Padorno)

Diagnostico macrescdpico: carcinoma abscedado de la pelvis renal derecha con litiasis
unica. Metastasis hepaticas, para adrticas que engloban la vena cava infericr coa trombosis.

Absceso subfrénico derecho con propaganacion a la izquierda.

Brenconeumonia derecha y carcinomatosis pleural derecha con pleuresia exudativa in-
especifica.

Histovatologia: se aprecia a nivel de la pelvis renal un proceso inflamatorio ¢rénico
intersticial inespecifico con zonas de carcinoma epidermoideo bien diferenciado con meta-
plasia escamosa vy globos cornecs, Este ultimo proceso infiltra en forma cordonada el parén-
quima renal que presenta lesiones de pielonefritis crénica (Figura 6).

Consideraciones:

El origen histogénico de los sarcomas de rifion para muchos autores puede
estar radicado en los elementos fibrosos o céluloadiposos de la capsula, deter-
minando que se los clasifique como tumores pararrenales. Melicow sostiene
que se hace dificil llegar a establecer el verdadero origen de estos blastomas,
salvo cuando respetan a la glandula. Cree por lo tanto que se los debe con-
siderar como tumores malignos del rifién siempre que éste se encuentre in-
filtrado por el proceso,

El carcinoma epidermoideo o escamoso de la pelvis renal se encuentra
asociado a un alto porcentaje al factor irritativo. Kutzmann opina que debge
ser valorada convenientemente la litiasis y la pielonefritis crénica como fac-
tores predisponentes de la leucoplasia, lesion a la que ccasidera como pre-
cancerosa.

En los dos primeros casos el hallazgo del tumor fue casual, no provocan-
do el mismo sintomatologia que forzara la consulta del enfermo. Correspon-
derian a la “forma clinica tumoral’” de presentacién del blastoma que repre-
senta segun distintos autores el 6 % de los casos.

A pesar de los estudios arteriograficos practicados, estos no permitieron
afirmar el diagnéstico de la neoplasia. En una revisién critica del valor diag-
néstico de la arteriografia renal en los procesos expansivos Berghaus demostro
que éste concuerda con la histologia en un 91.7 %. Podemos entonces afirmar
que los estudios radiolégicos con sus variados procedimientos ayudan a la pre-
suncién diagnéstica, pero son falibles.

Conclusion:

Avalamos los conceptos emitidos en comunicaciones anteriores por otros
autores en esta Sociedad en la necesidad de la exploracién quirdrgica ante la
presencia de imagenes correspondientes a procsos expansivos renales, como
los enunciados. Tal conclusién obedece a que los signos obtenidos por los dis-
tintos métodos radiolégicos y de laboratorio no nos informan siempre con cer-
teza sobre el caracter quistico, proliferativo o asociacion.



