UROLOGIA

LOS CANCERES CALCIFICADOS DEL RINON.

A proposito de 3 observaciones
Comunicacion de casos

CALCIFIED RENAL CANCERS.

Case reports
Report of 3 cases

Prof. Dr. Solis, W.*

RESUMEN: Se describe una serie de tres pacientes portadores de un cdncer calcificado del rifién (tres hombres, con
edad media de 58 afios). Las calcificaciones presentaban aspectos diferentes: arciformes o circulares (dos erifermos),
difusos en la masa (un enfermo). Todos fueron tratados por nefrectomia ampliada.

Un enfermo estd con vida sin signos de recidivas (+5 afios y + 3 meses de perspectiva).

Dos han fallecido: uno a 4 afios de su nefrectomia, otro a escasos meses.

A propésito de esta serie, se demuestra que cualquier masa calcificada del rifién debe, en primer lugar, hacer pensar

en un cdncer. Se describe la conducta a seguir en esa hipétesis.
(Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, N¢ 3, Pig. 130, 1996)
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SUMMARY: The author reports a series of three patients with calcified renal cancer (three men with a mean age of
58 years). The calcifications had a variable appearance: arcuate (two patients), disseminated throughout the mass
(one patient). All the patients were treated by radical nephrectomy.

One patient is alive with no signs of recurrence (follow up +5 years and 3 months).

Two patients died: one of them 4 years after the nephrectomy, the other one, some months later.

These cases show that any calcified renal mass must raise the suspicion of cancer. The diagnostic approach to such a

hypothesis is described.
(Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, N2 3, Pag. 130, 1996)
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Sockman® considera que la calcificacion renal
puede ser primaria o secundaria (hipercalcemia) y la
primera, debida a enfermedad renal generalizada o dis-
tréfica.

INTRODUCCION

Hay numerosas entidades renales que pueden asociar-
se con calcificaciones intrarrenales.

La calcificacion distréfica estarfa originada por el de-
pésito de calcio en forma de sales en el tejido renal, con

*Cdtedra de Clinica Génito-Urinaria de la Facultad de Medicina UNNE cambios vasculares degenerativos locales previos. La
25 de Mayo 727, 3¢ “I" - (3400) Corrientes - Argentina - Tel. (0783) 22967 causa de estas lesiones locales serfa obstructiva, infla-
Aceptado para su publicacion en marzo de 1996 matoria, neoplasica o traumaética.
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MATERIAL Y METODOS

Caso N2 1

Var6n de 54 afios de edad, con molestias esporddicas
en hipocondrio izquierdo, intensificadas desde hace un
ano.

Los antecedentes personales y la exploracion fisica
eran normales. Los andlisis de sangre y orina estaba den-
tro de los valores normales, excepto por la existencia de
hematuria microscoépica.

La radiografia simple de abdomen mostraba una masa
renal, con calcificacién circular en el polo superior del
rifion izquierdo y con escasa y difusa calcificacién mo-
teada en su interior (Foto 1).

El urograma excretor era normal, excepto por la masa
que deformaba el cdliz superior (Foto 2).

En la ecografia se visualizaba una masa compleja, de
dificil interpretacion de los ecos, debido a la calcificacion.

Los diagnésticos de presuncién fueron: tumor, lesion
benigna calcificada, hidatidosis y tuberculosis.

En la intervencion se practicé una lumbotomia y se
hallé una masa de 5cm de didmetro que se sometié a
una biopsia. El resultado fue: carcinoma renal.

Foto 1: Caso N* 1 — Radiografia simple del aparaio urina-
rio. Calcificacion circular en el polo superior del rifion
izquierdo. Difusa calcificacién moteada en su interior.

Foto 2: Case N? 1 - Pielografia descendente.
Deformacion del cdliz superior del rifién izquierdo, por
la masa renal calcificada. Resto de la morfologia pielo-
calicilar y eliminacion yédica normal.

Tratamiento: Nefrectomia ampliada.
Estudio histopatolégico: Carcinoma mixto papilar y
tubular.

Caso N2 2

Var6én de 63 afios con historia de hematuria en tres
ocasiones desde hace un afio, monosintomatica.

Antecedente de antigua hematuria hace 20 afios, sin
estudiarse la causa. Analitica anodina, excepto una he-
maturia microscépica.

La radiografia simple. del aparato urinario mostraba
calcificaciones de morfologia curvilinea sobre 4rea renal
derecha (Foto 3).

En la urografia con nefrotomografia se visualizaba
una deformaci6n irregular del cdliz inferior rodeada por
calcificaciones (Foto 4).

La arteriografia practicada demostraba la vascula-
rizacién anormal de la masa (Foto 5).

Se decidi6 intervencién quirdrgica y se hall6 una for-
macion esférica en la zona renal externa derecha. En la
biopsia intraoperatoria el diagnéstico fue: carcinoma
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renal con infiltracién del tejido graso. Se practicé una
nefrectomia ampliada.

El estudio histolégico de la pieza ofreci6 el siguiente
resultado: carcinoma renal papilar con invasién de la
cdpsula y grasa perirrenal.

Foto 4: Caso N? 2 — Pielografia descendente.
Deformacién del cdliz inferior del rinién derecho rodea-
do de drea calcificada.

Foto 3: Caso N® 2 — Rx simple del aparato urinario.
Calcificacién de morfologia curvilinea sobre el polo in-
Serior del rifién derecho.

CasoN® 3

Varon de 58 afios de edad que desde hacia una larga
temporada habia tenido hematuria en 8 6 10 ocasiones.
Prostatico severo.

El andlisis de orina destacaba hematuria microscépica.

En la radiografia simple del aparato urinario habia una
imagen de calcificacién situada en el polo inferior del
rifién derecho (Foto 6).

La urografia mostraba la deformacion irregular de los
cdlices medio ¢ inferior (Foto 7).

La ecografia informaba que la masa era de naturaleza
solida.

En la TAC se observaba la masa sélida parcialmente
calcificada en zona polar del rifién derecho. Ausencia de
adenomegalias (Foto 8).

Se practicé nefrectomia ampliada.

El diagnéstico histolégico fue: carcinoma renal de
estructura papilar.

Foto 5: Caso N- 2 — Arteriografia selectiva.
Distribucién vascular anormal en el polo inferior del ri-
7iién derecho.
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Foto 6: Caso N* 3 — Rx simple del aparato urinario.
Calcificacion irregular difusa en drea polar inferior de-
recha.

Foto 8: Caso N- 3 — Tomograffa computada.
Masa sélida parcialmente calcificada en zona polar infe-
rior del rifién derecho. Ausencia de adenomegalias.

DISCUSION

Foto 7: Caso N* 3 ~ Pielografia descendente.
Deformacion irregular del cdliz inferior del rifidn dere-
cho. Dislocacion del cdliz medio.

El deposito calcico en una masa renal es una pecu-
liaridad que podremos encontrar entre el 3% y el 11%
de los casos, segiin las mas amplias series publicadas en
la literatura®?,

El hecho de que tal calcificacién sea frecuente en
unos casos y extremadamente rara en otros puede resul-
tar de utilidad a la hora de plantearnos un diagndstico
clinico mas preciso.

Sin embaigo, extraer de esta caracteristica conclu-
siones con respecto al prondstico (en el caso de las neo-
plasias) es mucho mds problematico®.

Asi, distintas series han contribuido a demostrar tanto
la malignidad como la benignidad de los tumores rena-
les calcificados®* 9.

Se han descripto como masas renales calcificadas no
neopldsicas: quistes simples, poliquistosis, rifion multi-
quistico, pielonefritis xantogranulomatosa, abscesos y he-
matomas, tuberculosis, antrax, etcétera, y como neoplda-
sicas: hipernefromas, sarcomas, tumor de Wilms, cancer
de células transicionales, cancer escamoso y metastasico.

Intentando obtener un diagndstico etioldgico de las
masas renales calcificadas, diferentes autores han des-
cripto miltiples patrones de calcificacion renal de acuer-
do con su localizacién y morfologia®™®?,

Localizacién: Al respecto, existen los siguientes tipos:
a) periférica (en cdscara de huevo);

b) no periférica;

¢) combinada (periférica y no periférica).
Morfologia: Puede clasificarse en:

a) lineal (curvilinea, circular);

b) amorfa (dispersa, punteada, moteada, roida. barro-

sa, etc.).
SAU

Rev. Arg. de Urol,, Vol. 61, N 3, Pig. , 1996



Estos caracteres serdn los principales por analizar
cuando encontremos una calcificacién renal en la placa
simple, llegando con la ayuda de otros estudios (urogra-
fia, nefrotomografia, sonografia, arteriografia, tomografia
computada, examen citolégico y otros) a la obtencién de
un correcto diagnéstico etioldgico @ ',

Ante una lesién ocupante de espacio calcificada re-
nal, el primer diagndstico por plantearse serd el de
tumor renal; pero no cabe duda de que hay casos en
que la calcificacion es un descubrimiento clinico, y serd
dificil asentar el diagndstico preciso (sobre todo basan-
dose dnicamente en las caracteristicas de las calcifica-
ciones) o112,

Después de realizar todos los estudios y exploraciones
complementarias, podremos pensar en posibles diagnés-
ticos sin obtener, sin embargo, el de certeza, en muchos
casos, excepto mediante la biopsia® ',

Daniel Jr.® en su importante revision de 2.709 masas
renales, 111 de ellas calcificadas, sefiala que, en oca-
siones, la exploracién quiriirgica es el inico método
para obtener el diagnéstico correcto.

También destaca la influencia del subjetivismo en la
interpretacién morfoldgica de las calcificaciones, ya que
es posible llegar a diferentes diagnosticos respecto de
un mismo caso, cuando éste es analizado por distintas
personas.
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La calcificaciéon de tumores renales no e€s una si-
tuacién frecuente. En el trabajo de referencia, el autor
presenta tres casos; por supuesto el interés se basa en su
infrecuencia, y su revisién y actualizacién acentdan
su importancia ante la eventualidad de casos similares.
Asimismo revé y clasifica las calcificaciones asociadas a
tumores renales segtin su localizacién y morfologia.

Si bien es cierto que en el resumen del trabajo el autor
cita que “cualquier masa calcificada de rifién debe en
primer lugar hacer pensar en un cincer”, en su discusion
es menos categorico al referirse a las masas renales cal-
cificadas no neoplasicas.

Estamos de acuerdo con la postura asumida en la dis-
cusion y, a proposito de ello, hago referencia a la ca-
suistica del Hospital Britdnico de Buenos Aires. Re-
visdndola, hallamos un paciente de 67 afios del sexo
masculino con diagnéstico de masa ocupante renal
derecha calcificada. Este paciente no aceptd la explo-
racién, y en los controles sucesivos no se registraron
modificaciones en la morfologia y tamafio de la masa en
un lapso de 16 afios (mayo 1980 a la fecha). Concluimos
que es un tema controvertido y de interés actual.

Dr. Juan Carlos Speranza

Jefe del Servicio de Urologia del Hospital Britdnico
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