HIPERNEFROMA E HIPERTENSION
PRESENTACION DE UN CASO

Por el Dr. OSCAR A. FONIO

La modificaciéon favorable de la curva tensional. en el postoperatorio
alejado de una enferma a quien practicamos nefrectomia por tumor renal
derecho. nos ha decidido a presentar su historia, que la consideramos de interés
como un aporte a la casuistica del cautivante capitulo “hipertensién nefrégena’”.

11IsTORIA CLINICA. — EI 21 de setiembre del afio pasado. por intensa hematuria se
decide consultarnos la enfermo R. de D., de 51 afos, argentina, viuda, domiciliada en San
Pedro de Guazaydn, Pcia. de Santiago del Estero.

Antecedentes [amiliares: Padre fallecido de sincope cardiaco y madre de neumonia; su
unico hermano murié de difteria.

Antecedentes personales: En su nifiez y juventud dice haber sido siempre sana. Su esposo
fallecid de cuncer de pulmoén a los 49 anos. Ha tenido seis hijos y un aborto espontaneo,
de 5 meses. Un hijo murié de peritonitis a los 11 afios y otro de meningitis a los 8 meses.
L.os restantes son sanos. Desde hace unos 8 2fo sufre de hipertension alcanzando cifras de
hasta 22 de maxima, y en los periodos de mejoria, nunca por debajo de 161, a 17. Desde
aproximadamente 7 afios nota que su peso disminuye, habiendo perdido hasta la fecha 10 kilos.
Padece de estrefiimiento habitual. tanto que no tiene deposiciones sin ayuda de laxantes. En
lo que respecta a antecedentes urinarios manifiesta que hace 4 afios sufrié de ardores uretrales,
disuna. polaquiurias y dolores en flanco derecho. sintomas que duraron pocos dias.

Antecedentes de lg enfermedad actual: Hace una semana inicia su enfermedad actual. con
dolores intensos de flanco derechco y regién lumbar del mismo lado y al mismo tiempo hema-
turia abundante, expulsando durante 48 horas grandes coadgulos y muchos delgados y alar-
gados como lombrices; luego desaparecen los dolores y la hemorragia disminuye paulatinamente,
hasta adquirir la orina su aspecto normal. El dia anterior a la fecha de la consulta vuelven los
dolores menos intensos y reaparece la hematuria abundante aunque no en la magnitud de la
vez. primera. Anorexia en los altimos dias,

Estado actual: Enferma un tanto desnutrida. apirética: pulso ritmico. regular con una
frecuencia de 85 por minuto; tensién Mx. 210. Mn. 105.

Aparato urtnario: Orina de aspecto francamente hematirica, con algunos coagulitos alar-
gados vermiformes.

A la palpaciéon del abdomen. este se muestra blando y depresible, salvo ligera defensa
por dolor a nivel de flanco derecho, donde se palpa una tumoracién dura que pelotea y con
manifiesta movilidad respiratoria.

Cistoscopia: Orina francamente sanguinolenta, pero el medio se aclara ripidamente con
el lavado. Capacidad de 250 cc. Mucosa normal. Eyaculacidn derecha sanguinolenta, iz-
quierda clara. Indigo carmin aparece a los 3 minutos en el meato izquierdo y a los 4 Y}
en el derecho.

Recuento globular: rojos: 5.000.000. blancos: 11.200.

Hemoglobina: 8% % .

Uremia: 0,37 %..
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Férmula leucocitaria: N. 76 % E. 2 % L. 20 %; M. 2 %.

Radiografias: (24-1X-1951) En la rodiografia directa del aparato urinano, no s
observan imagenes de litiasis. La sombra renal izquierda aunque no muy nitida por super-
posicién de gases intestinales, aparenta normal en forma y tamano y ligeramente descendida
en su posicion. La silueta renal derecha sélo muestra su contorno en la mitad superior, la
pereidn inferior es difusa sin contornos precisos.

Para los urogramas de excrecién, sélo se emplearon 12 c.c. de la solucién de contraste
(Nosylan) por intolerancia de la enferma a la inyecc16n.

El primer urograma tomado a los 5 minutos de la inyeccién, muestra en el lado iz
quierdo una pelvis bifurcada y los cilices de aspecto normal, buena eliminacion de orina opac?

Figura 1

d
muestra irregular de contornos poco nitidos, no visualizindose el caliz 1nferior.

En el 29 urograma (Fig. 1) correspondiente a los 15 minutos, los calices superior y
medio se observan dilatados. en el lado derecho, la pelvis correspondiente se ha rellenado en
f~pma defectuosa vy no aparece imagen del caliz inferior. En esta radiografia se apreaa cla
a nte una sombra irregularmente redondeada de aspecto tumoral que impresiona formai
cuerpo con el rifion en su polo inferior. Se aprecia relleno vesical de orina opaca.

mado en posicion de pie a los 30 minutos de la inveccion, a
técnicamente defectuoso, llama la atencién el descenso de las sombras pielo-calicrales, ya que s¢
encuentran a la altura de la 4% vértebra lumbar. mientras en los anteriores, se presentaban en-
tre las 1* y 2%

Diagnéstico: La sintomatologia subjetiva y objetiva acusada por la enferma
tataciones emergentes de los exdmenes clinico, endoscopico y radiografico, nos llevaron al
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diagnéstico de tumor de polo inferior de rifion derecho y aconsejamos a nuestra enferma el
tratamiento quirirgico, previo unos dias de reposo, régimen dietético y sedantes.
Operacién: (1-X-1951) Cirujano, Dr. Oscar A. Fonio: ler. Ayudante, Dr. Alejandro

ATHFHETETERT T

Figura 2

Torres Posse; Ancstesista. Dr. Eduardo E. Fonio. Anestesia. pentotal-éter-curare. Transfu-
sion de 500 c.c. de sangre total durante la intervencion.
Practicamos lumbotomia por el procedimiento clasico y nefrectomia. La liberacion del

LT

Figura 3

(iAidn se rcalizé con relativa facilidad pues sélo encontramos algunas adherencias perirrenales
laxas a nivel del polo inferior. El uréter fué ligado y seccionado lo mas bajo que nos fué
posible. El cierre de la pared se realizé por planos dejando Rubber-dam en la loge. El
postoperatorio fué excelente, siendo la enferma dada de alta a los 12 dias.
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Examen de la pieza operatoria: El rifion extirpado (fig. 2) de unos 14 cms. de largo.
por 8 ctms. de ancho y 6 ctms. de grueso, se presentaba deformado a nivel de su polo inferoir,
por una tumoracién irregular. tuberosa. de consistencia firme en algunos puntos y blanda

en OLros.
Previo un tiempo prudencial de fijacion en solucion de formal. hemos practicado la

hemiseccion del rifion. en el sentido del borde. observandose como la tumoracin abarca casi
ta mitad inferior del 6rgano (Fig. 3) y su aspecto correspondia a las caracteristicas descriptas
en ol tumor de Grawitz, que se designa también con el nombre de hipernefroides. por que
en su constitucién histolégica tienen gran semejanza con la zona fasciculada de la cadpsula
suprarrenal.

El postoperatorio alejado de la enferma ha sido muy bueno. ya que recuperd el apetito,
aumenté progresivamente de peso y mejord rapidamente el estado general. El 18 de mayo
ppdo. la enferma me visité a mi requeriminto. con el objeto de constatar personalmente su
estado, aunque por informes de un hijo conocia que era muy bueno. En esa oportunidad. Iz
senora me expresd que se sentia en perfectas condiciones. habiendo aumentado 9 kilos de peso.
quejandose Gnicamente de su intestino habitualmente perezoso y que con ese motivo hacia
mes vy medio consultd con el médico de una poblacién cercana a la localidad de su domicilio.
quien registré su tension con una poblacién cercana a la localidad de su domicilio, quien
registr su tensién con una Mx. de 16. Controlada en mi consultorio, constaté 155 mm. de
Mx., v 85 d Mn. Las Gltimas noticias de hace unos quince dias son: estado general bueno
la tensién no ha aumentado.

CONCLUSIONES

Si se tiene la amabilidad de disculparseme por el empleo de una frase
no muy apropiada en el lenguaje cientifico, diria que con el tratamiento qui-
rirgico en el presente caso, “‘la enferma y nosotros hemos ganado una dupla .
ya que en lo que respecta a la neoplasia, hasta el momento al menos (y han
transcurrido 13 meses), no se han presentado signos de metastasis y en lo que
respecta a la curva tensional, sin tratamiento se mantiene en niveles mas bajos
que en las mejores ocasiones anteriores a la operacion.

Este caso es pues una demostracién mas de la realidad clinica de la hiper-
tensién nefrégena en nefropatias quirdrgicas y del resultado efectivo de su
tratamiento.



