
HIPERNEFROMA E HIPERTENSION 

PRESENTACION DE UN CASO 

P o r el D r . O S C A R A. F O N I O 

La modif icac ión favorab le de la curva tens ion .d . en el pos tope ra to r io 
a le jado de una en fe rma a quien prac t icamos ne f rec tomía p o r t u m o r renal 
derecho, nos ha decidido a presentar su his tor ia , que la cons ideramos de interés 
como un apor te a la casuística del cau t ivan te cap í tu lo "h ipe r t ens ión n e f r ó g e n a " . 

HISTORIA CLÍNICA. — El 21 de setiembre del año pasado, por intensa hematur ia se 
decide consultarnos la enferma R. de D. , de 5 1 años, argentina, viuda, domiciliada en San 
Pedro de Guazayán , Pcia. de Sant iago del Estero. 

Antecedentes familiares: Padre fallecido de sincope cardíaco y madre de neumonía ; su 
único hermano mur ió de difteria. 

Antecedentes personales: En su niñez y juven tud dice haber sido siempre sana. Su esposo 
falleció de cuncer de pu lmón a los 4 9 años. Ha tenido seis h i jos y un abor to espontáneo, 
de 5 meses. U n h i jo mur ió de peri tonit is a los 11 años y o t ro de meningit is a los 8 meses. 
Los restantes son sanos. Desde hace unos 8 año sufre de hipertensión alcanzando cifras de 
hasta 2 2 de máxima, y en los per íodos de mejoría , nunca por debajo de 16l/2 a 17. Desde 
aproximadamente 7 años nota que su peso disminuye, habiendo perdido hasta la fecha 10 kilos. 
Padece de estreñimiento habitual , t an to que no tiene deposiciones sin ayuda de laxantes. En 

lo que respecta a antecedentes urinarios manifiesta que hace 4 años suf r ió de ardores uretrales, 
disuria, polaquiurias y dolores en flanco derecho, s ín tomas que dura ron pocos días. 

Antecedentes de la enfermedad actual: Hace una semana inicia su enfermedad actual, con 
dolores intensos de flanco derechco y región lumbar del mismo lado y al mismo t iempo hema-
turia abundante , expulsando duran te 4 8 horas grandes coágulos y muchos delgados y alar-
gados como lombrices; luego desaparecen los dolores y la hemorragia d isminuye paulat inamente , 
hasta adquir i r ia orina su aspecto normal . El día anter ior a la fecha de la consulta vuelven los 
dolores menos intensos y reaparece la hematuria abundante aunque no en la magni tud de ta 
vez primera. Anorexia en los úl t imos días. 

Estado actual: En fe rma un tanto desnutrida, apirética; pulso rítmico, regular con una 
frecuencia de 85 por m i n u t o ; tensión M x . 2 1 0 . M n . 105. 

Aparato urinario: Orina de aspecto francamente hematúrica, con algunos coagulitos alar-
gados vermiformes. 

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

Cistoacopía: Orina f rancamente sanguinolenta, pero el medio se aclara rápidamente con 
el lavado. Capacidad de 2 5 0 c.c. Mucosa normal. Eyaculación derecha sanguinolenta , iz-
quierda clara. Indigo carmín aparece a los 1 minu tos en el meato izquierdo y a los 4 Vi 
en el derecho. 

Recuento globular: ro jos : 5 . 0 0 0 . 0 0 0 , blancos: 1 1 . 2 0 0 . 
Hemoglobina: 85 "/< . 
Uremia: 0 ,3 7 %„. 
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Fórmula leucoci tarta: N . 7 6 % ; E . 2 % L . 2 0 % ; M . 2 % . 
Radiografías: ( 2 4 - I X - 1 9 5 1 ) E n la rod iogra f ia directa del apa ra to ur inar io , n o se 

observan imágenes de lit iasis. La s o m b r a renal izquierda a u n q u e n o m u y n í t i da por super -
£ 5 2 ? < £ gases intest ,nales, aparen ta no rma l en f o r m a y t a m a ñ o y l igeramente descendida 
en su pos ic ión. La silueta renal derecha sólo muest ra su c o n t o r n o en la mi t ad super ior , la 
norc ión in fe r ior es d i fu sa sin c o n t o r n o s precisos. , . . , 
P P a r a los u r o g r a m a s de excreción, sólo se emplearon 12 c.c. de la s o l u c o n de cont ras te 
( N o s v l a n ) p o r intolerancia de la en f e rma a la inyección. , , , . 

El p r imer u r o g r a m a t o m a d o a los 5 m i n u t o s de la inyección, mues t ra en el lado iz-
q u i e r d o una pelvis b i fu rcada y los cálices de aspecto n o r m a l , buena el iminación de or ina o p a « 

F igura 1 

m u e s t r a i r regular de con to rnos poco ní t idos , no v isua l izándose el c a h z i n f r i o . 
E n el 2" u rog rama (F ig . 1) cor respondiente a los 15 m i n u t o s , los cálices super ior y 

m e d i o se observan d i la tados , en el lado derecho, la pelvis c o r r e s p o n d , e n t e s e h a rel lenado en 
r ' defectuosa v n o aparece imagen del cáliz in fe r io r . E n esta rad iogra f ía se aprecia cía 
a ^ n t e un sombra irregularmente® redondeada de aspecto t u m o r a l que i m p r e g n a f o r m a , 

cue rpo con el r iñon en su po lo in fe r ior . Se aprecia relleno vesical de o r ina opaca, cue rpo con " " P ^ ^ ^ ¿ ^ 3 Q m ¿ u a 

técnicamente de fec tuoso , l lama la a tención el descenso de las sombras ptelo-cahctales, ya que se 
encuent ran a la a l tu ra de la 4* vértebra l u m b a r , mien t r a s en los anteriores, se presentaban en-
tre las 1 ' y 2® 

Diagnóstico: L a s in tomato log ia subje t iva y ob je t iva acusada p o r la en fe rma 
tataciones emergentes de los exámenes clinico, endoscop .co y radiográf ico , nos l levaron al 
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diagnóst ico de t u m o r de p o l o infer ior de r i ñon derecho y aconse jamos a nues t ra enferma el 
t r a t amien to qui rúrg ico , prev io unos dias de reposo, régimen dietét ico y sedantes. 

Operación: C1 - X - 1 9 5 1 ) C i r u j a n o , D r . Oscar A. F o n i o ; 1er. A y u d a n t e , D r . A l e j a n d r o 

F igura 2 

T o r r e s Posse ; Anestesista. D r . E d u a r d o E. F o n i o . Anes tes ia , pento ta l -é te r -curare . T r a n s f u -
sión de 5 0 0 c.c, de sangre to ta l d u r a n t e la in tervención . 

Prac t icamos l u m b o t o m i a p o r el p roced imien to clásico y nef rec tomía . La liberación del 

F i g u r a 3 

r iñón se realizó con relativa facilidad pues sólo e n c o n t r a m o s a lgunas adherencias perirrenales 
laxas a nivel del po lo in fe r ior . E l uréter f u é l igado y seccionado lo más b a j o que nos f u é 

posible. El cierre de la pared se realizó p o r p lanos d e j a n d o R u b b e r - d a m en la loge, El 
pos tope ra to r io f u é excelente, s iendo la enfe rma dada de alta a los 12 días. 
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Examen de la pieza operatoria: El riñon ext i rpado ( f ig . 1) de unos 14 cms. de largo, 
por 8 ctms. de ancho y 6 ctms. de grueso, se presentaba de fo rmado i nivel de su polo inferoir, 
por una tumoración irregular, tuberosa, de consistencia firme en algunos pun tos y blanda 
en otros. 

Previo un t iempo prudencial de f i jación en solución de formal , hemos practicado la 
hcmisección del r iñon, en el sentido del borde, observándose como la tumoracin abarca casi 
ta mitad inferior del ó rgano (Fig . 3 ) y su aspecto correspondía a las características descriptas 
en el t umor de Grawi t z , que se designa también con el nombre de hipernefroides. por que 
en su constitución histológica tienen gran semejanza con la zona fasciculada de la cápsula 
suprarrenal . 

El postoperator io alejado de la enferma ha sido muy bueno, ya que recuperó el apet i to, 
aumentó progresivamente de peso y mejoró rápidamente el estado general. El 18 de mayo 
ppdo . la enferma me visitó a mí requeriminto, con el obje to de constatar personalmente su 
estado, aunque por informes de un h i jo conocía que era muy bueno. En esa opor tunidad , b 
señora me expresó que se sentía en perfectas condiciones, habiendo aumentado 9 kilos de peso, 
quejándose únicamente de su intest ino habi tua lmente perezoso y que con ese mot ivo baci,> 
mes y medio consultó con el médico de una población cercana a la localidad de su domicilio, 
quien registró su tensión con una población cercana a la localidad de su domicilio, quien 
registr su tensión con una M x . de 16. Cont ro lada en mi consultorio, constaté 155 mm. dt 
M x . y 85 d Mn. Las úl t imas noticias de hace unos quince días son : estado genera! bueno 
la tensión no ha aumentado . 

C O N C L U S I O N E S 

Sí se tiene la amab i l i dad de disculpárseme por el empleo de una frase 
no m u y aprop iada en el l engua je científ ico, diría que con el t r a t a m i e n t o qui-
rúrgico en el presente caso, " la en fe rma y noso t ros h e m o s g a n a d o una dup la , 
ya que en lo que respecta a la neoplasia, has ta el m o m e n t o al menos (y han 
t r anscu r r ido 13 meses) , no se h a n p resen tado s ignos de metástasis y en lo que 
respecta a la curva tens ional , sin t r a t a m i e n t o se man t i ene en niveles más ba jos 
que en las mejores ocasiones anter iores a la operación. 

Este caso es pues u n a demos t rac ión más de la realidad clínica de la hiper-
tensión nef rógena en nef-ropatías qui rúrg icas y del resul tado efectivo de su 
t r a t a m i e n t o . 


