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CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA DE LOS
BLASTOMAS RENALES

Clasificacion standard. Sus ventajas en los servicios hospitalarios

Por los Dres. GUILLERMO IACAPRARO y DAVID HOJMAN

La correlacién clinico-patolégica estudiada en 32 tumores de rifién nos
permite presentar a ustedes en esta primera comunicacién, en somero estudio
preliminar de caricter ecencialmente histopatolégico, ciertas reflexiones que
conceptuamos utiles y practicas,

No pretendemos innovar ni dar caricter de originalidad a una clasifi-
caciéon de blastomas renale§ entre las multiples conocidas; entendemos que
rectificar conceptos clasicos avalados por la experiencia de muchos afios resulta
siempre riesgoso y mas atn cuando no se tiene el severo apoyo de la inves-
tigacién serena, ordenada y prolongada.

Hemos deseado adaptar en el Servicio una clasificacién de blastomas rena-
les y estandardizarla si sus ventajas asi lo aconsejaran; para ello hemos buscado
entre muchas aquella que consultara conceptos claros y definidos y que permi-
tieran al mismo tiempo al patdlogo, al internista y al urélogo —conjunta o
aisladamenfe—- con protocolos histopatolégicos, fichas clinicas y estudios
radiolégicos obtener conclusiones concretas y efectivas. Melicow tiene el raro
privilegio de haber mostrado severa inquietud en el estudio. histopatolégico de
los blastomas renales y del testiculo, y en cuanto a los primeros su clasifica-
cién, que innovamos con ligeras modificaciones, nos resulta hasta la fecha
tan instructiva como correcta.

Basados en sus trabajos hemos tratado de correlacionar en enfermos
portadores de tumores del rindén, aspectos vinculados al estudio clinico-semiold-
gico y radioldgico con el protocolo histopatolégico del tumor una vez extraido
y de acuerdo al somero estudio que se detalla en los cuadros que se adjunta
se podra justipreciar las ventajas y utilidad en la ordenacién de una clasifica-
cién standard, en un Servicio Urolégico. Habituarse a designar a los tumores
con una terminologia definida y precisa —conociendo su sinonimia— es
ventajoso y efectivo cuando la designacién Ileva implicita conjuntamente con
el caricter histopatolégico, aspectos clinicos, radioldgicos, prondsticos y tera-
péuticos definidos.
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Prescindimos deliberadamente de toda discusidén y critica de las clasifi-
caciones de los tumrores renales y no deseamos polemizar en cuanto a ventajas
e inconvenientes de las mismas; nuestra finalidad es muy simple:

19) EI criterio adoptado en cuanto a clasificacidn histopatoldgica de los
tumores renales en nuestro Servicio;

29) la comprobacién o rectificacién clinico-radiolégica de las premisas
destaczdas por Melicow en su estudio, vinculando las mismas a los
"protocolos histopatolégicos.

Las figuras 1 y 2 (sinopsis) muestran la clasificacién de los tumores
renales de Melicow y la adoptada por nosotros, que en nada altera la origi-
nalidad de la 1% excepto en ligeras modificaciones que estimamos oportunas
y de orden practico.

La figura 3 (esquema) resefia la historia en la evolucién de los conoci-
mientos de los tumores renales que data de Koenig (1826), pero que tiene
en Grawitz (1883) vy en Birch Hirschfeld (1892) sus verdaderos y reales
precursores, y al ‘mismo’ tiempo revela ciertos aspectos grificos de correlacién
clinico-radioldgica y patoldgica referidos por Melicow y comprobados por
nosotros en elevado porcentaje de nuestros enfermos, cuyos detalles se adjunta
en la figura 5 (sinopsis).

En la figura 4 (esquema) se muestra el probable sitio de origen de los
blastomas renales aceptado por Melicow y basado en sus exhaustivos trabajos
de investigacidn,

FIGURA 1 (SINOPSIS)

CLAFIFICACION DE LOS TUMORES RENALES
M. M. MELICOW '

Papiloma

A. Papil . .
( apriares Carcinoma papilar

I - Peluis ?
B. No papilares. Carcinoma a células escamosas
A. Carcinoma a células claras (Tumor de Grawitr

“hipernofroma’ ) - Carcinoma alveolar - Carcino-
ma papilar - Carcinoma tubular,

&

Carcinoma a células granulosas (Adenocarcinoma).

Tumor de Grawitz - Carcinoma hipernefroide.
L. Hipernefroma verdadero (Tumor de Grawitz)

II - Parénquima

. Tumor en quiste solitario

Adenoma papilar multiple

Nifios (Wilms)
Adultos

. Tumores raros (Mioma - Fibroma - Lipoma .
Hemangioblastoma - Liposarcoma)

Formas mixtas - Carcinosarcoma

o m m o 0

I - De la cdpsula Fibrolipoma - Lipoma - Fibrosarcoma - Liposarcoma.
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FIGURA 2 (SINOPSIS)

CLASIFICACION DE LOS TUMORES RENALES DEL ADULTO (1)

Modificada del esquema de Melicow (Personal)

Papilar
Grupo A ¢ Carcinoma a células claras-{ Tubular } Muy comunes
Alveolar

Carcinoma papilar a células gra-
nulosas.

Formas combinadas (a células cla- Infrecuentes
ras y granulosas con electivo
predominio de las primeras)

Grupo B

 —— o

Hipernefroma verdadero (tumor d¢
Grawitz)
Grupo C 2 Cistoadenoma papilar (tumor en Raros

quiste solitario o multiple)

I - Parénquima < Hemangioma - Hemangioblastoma

Adenoma.
I ! Fibroma - Lipoma - Mixoma -
Linfangioma - Hemangioperici-
toma Leiomioma.
Restos disontogénicos: cOrtico-su-
prarrenales 6seos y cartilagine-
sos - quistes dermoides - endome-
Grupo D trioma. Excepcionales
Tumor de Wilms.
Fibrosarcoma.
Liposarcoma.
Leiomiosarcoma
Angiosarcoma

. Epiteliales
Tumores metastasicos .
{ Conjuntiycs

Papilares g Papiloma Comunes
Grupe A Urotelioma Epitelioma papilat
Epitelioma  espige-

1 - Vi \ b
1as No papilares zglrunlea;s 2 globes

Grupo B No papilar transi-

}
Infiltrativos ) cional \

excretorns
Raros

Adenocarcinoma
mucosc

I - Cdpsula Fibroma - Lipoma - Angioma - Leiomioma -

. . R Raros
renal Mixpoma - Formas mixtas - Formzs malignas

(1) Clasificacién histopatolégica de los tumores renales “con exteriorizacién clinica™.
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BREVE RHISTORIA DE.LA EVOLUCION DE LOS CONOCIMIENTOS

SOBRE TUMORES RENALES

Autor

aiio

Koenig
Rayer
Cruveilhier

Robin
Waldeyer

Sturm

Sabourin

Weichselbaum,
y Greenish

Grawitz

Beneke
Birch-Hirschfeld

Sudeck

Driessen

Lubarsch

Targett

Ricker

1826
1841

1885
1887

1875

18¥2

1832

1883

1890
1982

1893

1893

1894

1896

1897

Aparecen las primeras referencias sobre la estruc-
tura de los tumores epiteliales del rifién, se-
gun Ewing.

Origen del tumor e la proliferacién de los epi-
telios tubulares.

Diferencia el adenoma solitario del rifidn nor-
mal y los adenomas miltiples del riidn es-
cleroso; y alude a la transformacién lenta
del adenoma en carcinoma.

Diferencid entre los adenomas maultiples los de
células cubicgs y los de células cilindricas, v
los compard a los adenomas miltiples hepa-
ticos.

Designan dos-formas de adenoma con la deno-
minacién de papilar y alveolar.

Afirmo la existencia de restos suprarrenales abe-
rrantes en la cipsula y corteza renal, con
estructura idéntica a la de la hiperplasia cor-
tical de las suprarrenales, y atribuyd el ori-
gen de un importante grupo de tumores
renales malignos a dichos restos.

Atribuyé el mismo origen a algunos sarcomas

Se crea para esos tumores el término de Hiper-
nefroma.

Primera impugnacién de la teoria de Grawitz.
Tanto los tumores papilares como los alveo-
lares son esencialmente similares, y la mayor
parte de los hipernefromas son adenomas
renales,

Por la semejanza de un endotelioma de hueso
con dos tumores renales los clasifica también
como endotelioma, y pretende probar con ello
que la teoria de Grawitz no tiene validez
genera).

Defiende la teoria de Grawitz y ataca las refu-
taciones de Sudeck y Driessen.

Examina numerosos tumores renales y encuen-
tra un solo caso que satisfaga la hipGtesis
de Grawitz,

Divide en dos grupos a los tumores renales:
el menos comiin tipo hipernefroma, y ¢l mis
frecuente o adenoma renal propiamente di-
cho (en rifdones normales o esclerosos por
distintas patogenias: Los tumores malignos
derivados de cualquiera de estos grupos son
indistinguibles entre si. Llama ademis la
atencidén sobre las falsas imdgenes que da Ia
degeneracién grasa de las células epiteliales.

Ficha bibliogrdfica

'
[

Cit. por Kuster.

Traité des maladies
des recins.

Soc. Biol. 1 5, 61.
Virch. Arch, 44, 83.

A. Heilk. 16, 216.

A. Phys. 9, 67,

W. M. Juhrb. 213.

Virch., Arch. 93, 39.

Ziegl. B. 9. 440.

Cit. por Ewing.

Virch, Atrch. 133, 405,
Ib, 136:293.

B. path. An. 12, 65,

Virch. Arch. 135, 149,

Trans path. Soc. Loa-
don. 47, 122.

Zbl. allg. Path. u. path.
Anat. 8, 417.
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Ficha bibliogrdfica

Pick

Stoerk

Askanazy

Trotter

Nicholson

Steinke

Zehbe

Sisson

Kostenko

1901

1908

' 1908

1909

1909

1910

1910
1910

1911

Supone la posibilidad de que se produzcan em-
bolias de células suprarrenales, como pueden
producirse las de células tiroideas, lo que es-
taria apoyado por el hallazgo de Manasse de
émbolos de células suprarrenales en la vena
suprarrenal de glindulas normales. Esto ex-
plicaria la existencia de hipernefromas en hue-
sos y otros sitios.

Se pregunta porgué los hipernefromas son ha-
llados sdlo en rifiébn y nunca en adrenal, ¥
por qué los tumores suprarrenales, benignos o
o malignos, difieren tanto de aquéllos? La
sobrecarga lipidica puede ser hallada de modo
similar en epitelios renales en diversas condi-
‘ciones patoldgicas. Considera que la estruc-
tura tubular es la esencial, con una variedad
‘alveolar s6lida y otra tibulo-perivascular.
Existen todas las formas de transicién en la
siguiente serie: nefroesclerosis, quistes, ade-
nomas cistopapilares, hipernefromas.

La falta de cavidades glandulares en la supra-
rrenal, argumento usado por Stoerk para des-
cartar la vVinculacién entre hipernefroma vy
adrenal. queda contradicho por el hallazgo de
tubos glandulares en una adrenal normai y
por una cavidad en un adenoma.

Descartados los tumores pélvicos, casi todos los
tumorgs renales epiteliales son hipernefromas,
con upa estructura dominante tdbulo-quisti-
ca. La hipdtesis de Grawitz obligaria a su-
poner que en un Organo tan sujeto a pro-
cesos malignos como el tifién précticamente no
habrian carcinomas originades en su propio
parénquima.

Describe un hipernefroma sélido que en una

recidiva local posee estructura papilar,
L]

En el gato se observan hipernefromas tipicos ccn
propagacién venosa ubicados en la suprarre
nal, no habiéndolos en rifion. Es dificil ex-
plicar la diferencia con el hombre.

Apoya los argumentos de Stoer}(.

Los tumores suprarrenales del gato poseen gra-
sa citopldsmica en gotas finas y uniformes,
no birrefrigentes. En los hipernefromas se
hacen confluentes y son muy variables en
magnitud, siendo birrefrigentes. Cree que es-
tos Wltimos nacen sobre una malformacién
congénita, y no se relaciona con los*adenomas
de 1a nefroesclerosis.

Describe un cistoadenoma adrenal mucosecretan-
te en una adrenal normal, y defiende el origen
suprartenal de los hipernefromas.

Arch. Gyraec. 64:670.

-

Beitr. path. Anat., 43: R
393.

Berl. kiin. Wchn., 45:
1603.

Lancet, 1:1581.

J. Path. Bact., 13:382.

Frankf, =z.
167,

Path., 5,

Virch. Arch., 201:150.
Beitr. path. Anat., 49:
476.

Dtsch., Z. Chir., 112
284,
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Autor

Ficha bitliogréfica

Wilson y Willys

Glynn

ipsen

Dunn

-

Wilson

Beckmann

Gerlach y
Gerlach

Wright

Nicholson

1911

1912

1912

1913

1913

1915

1915

1922

1923

Cree como Stoerk que no hay relacién entre
tumores suprarrenales e hipernefromas, y
también que todas las formas de estos son
solo variantes de un mismo proceso. Las
inclusiones en rifdn las, considera de origen
wolffiano.

Liama la atencién sobre el caracter funcionante

de los tumores suprarrenales, tanto benignos
como malignos, lo que nunca se ve en los
hipernefromas. Recalca también las diferen-
cias estructurales entre ambos.

Sc opone a la teoria de Grawitz. Cree que los
quistei se deben a hemorragias. Supone que
las estructuras papilares responden a zomnas
del tumor mdas jévenes y menos alteradas.
Previene contra la apreciacién del contenido
en grasa del tumor en base a la tincién suda-
néfila de los cortes histoldgicos, que no
guardan relacidn con los dosajes quimicos.

Encuentra en rifiones adrenales accesorias, es-
tructuras adeno-papilares y quistes papili-
feros en rifiones esclerosos. Cualquiera de
ellos puede originar un tumor, pero consi-
dera como origen mdas probable del hiper-
nefroma al quiste papilar.

Vuelve a insistir sobre el origen wolffiano de
los hipernefromas, utilizando argumentds de
orden embrioldgico.

Describe estructuras glandulares en una supra-
trenal y las vincula al problema de la histo-
génesis del hipernefroma.

No sélo los diversos tipos de hipernefroma son
solo variedades e un proceso comiin, sino
que tampoco es posible separar al hiperne-
froma de los otros tumores malignes del
riidén. El aspecto compatible con la trorfa
de Grawitz, y las formas tubular y papilar,
se hallan Vinculadas por formas de transi-
cion. Los interpreta como tumores miXxtos,
en apoyo de la presuncién de que se trate de
errores de desarrollo (coristomas y hamar-
tomas).

Niega la posibilidad del origen en restos des-
plazados y declara que sélo pueden desarro-
llarse estos tumores en el epitelio renal.

El hipernefroma renal se origina en el epitelio
renal. Ninglin caso descripto .cumple de
modo indudable con los conceptos dz Gra-
witz. Las suprarrenales accesorias no se ha-
llan expuestas al crecimiento blastomateso.

J. Med. Research, 24:
73.

Quart J. Med., 5:157.

Beitr. path. Anat., 54:
233.

J. Path. Bact., 15:515.

Ann. Surg., 57:522.
Beitr. path. Anat.,, 60:

139.

Beitr. path. Anat.,, 60:
383.

Br:lt. J. Surg.. 9:338.

Guy’s Hosp. Rep., 73:
164.

hrw i i
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Ficha bibliogrdfica

Melicow

Moore

Hueck

Bell

Anderson

Roussy, Leroux,
Oberling

Del Regato
Ackerman

Allen

1944

1944

1944

1943

1948

1950

1951

1952

Sobre ‘un material abundante vy bien estudiado
estructura una clasificacidn orginica de los
tumores renales, que por su importancia s:
refiere luego con detalle. Encuentra suficien-
tes caracteres distintivos como para separar en
grupos distintos al carcinoma 2 células claras
del <carcinoma a células granulosas, aun exis-
tiendo formas mixtas.

Ccnsidera que la existencia de formas de tran-
sicién entre las distintas variantes histolégi-
cas, apreciables en un mismo caso, impiden
hacer subdivisiones, y llama al conjunto car-
cinomas renales. .

Considera que las neoformaciones similares en
su histologia a la cérticoadrenal pueden ser
denominadas carcinomas hipernefroides, pero
que sélo en reducido nimero de casos pueden
ser adscriptas a un origen suprarrenal. Las
demdas serian carcinomas renales. Hace notat
que cn las formas inmaduras pueden presen-
tarse estructuras epiteliales, endoteliales y de
tipo sarcomatoso.

Con excepcién de los carcinomas de pelvis, de
los tumores de Wilms, y de algunos sarco-
mas, todos los demis tumores (75 a 94 9,
del total) pueden ser denomjnados adenocar-
cinomas renales. No® hay diferencia neta en-
tre adenoma e hipernefroma, eligiendo arbi-
trariamente como limite los 3 cm. de didme-
tro. Las metidstasis son mds frecuentes cuan-
to mayor el didmetro. Histolégicamente en-
cuentra mezcla de células claras y oscuras, no
correspondiendo las ptimeras (con alteracién
hidrépica y sobrecarga grasa) a zonas dege-
ncradas. En las metastasis predominan las
oscuras.

Las variaciones histolégicas en un mismo tumor
obligan a considerar a todas las neoformacio-
nes en un solo grupo, llimeselo adenocarci-
noma, carcinoma o hipernefroma,

Describen un epitelioma a células claras, un epi-
telioma a células eosindfilas que posze tam-
bién zonas- de células claras por degeneracion
grasa, y un epitelioma a células baséfilas con
estructura tubular o papilar.

El término hipernefroma no especifica origen ni

estructura. Como puede darse todas las variantes
en un mismo tumor conviene llamarlos a
todos adenocarcinomas. Basa el prondstico en
el tamafio ¢ invasién venosa.

Esboza una clasificacidn, incluyendo en la mis-
ma a los hamartomas. Denomina a los tu-
mores epiteliales del parénquima como adeno-
carcinomas. Reputa como artificiosas e in-
significantemente distintivas a las subdivisio-
nes del grupo, aunque admite que ellas pu-
dieran corresponder a caracteres funcionales.

-

J. Urol., 51:333,

Text-book of Patholo-

gy, p. 928. Saun-
ders.
Patolegia morfoldgica,

p. 338 vy p. 783,
Labor.

Enfermedades renales,

Llorens.

Pathology, p. 659.

\

Precis d’anat. patholo-
gique, p.'1157.
Masson.

Canceér, p. 684. Uteha.
Enfermedades del rifién,

Interamericana,
p. 496.
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Aulor aiio Ficha bibliografica
Willis 1953 | Excluyendo los tumores de la pelvis y los nefro- Pathology of tumors,
blastomas embrionarios, los restantes tumo- p. 456. Butterworth.

! res epitelfales .malignos forman un Wnico
grupo. Los intentos de subdivisién derivan
de un anticuado criterio histogenético o del
desconocimiento “de las amplias variaciones
visibles en un grupo o aun en un mismo
tumor. No obstante ello describe variantes
histolégicas; a células claras, adenocarcinoma
papilar a células sdlidas, variantes sarcoma-
toides, y formas muy vasculares y hemorra-
gicas que simulan endoteliomas o angiosar-
| comas. Con respecto a la histogénesis afir-
X ma que a quien esté familiarizado con la
¢ estructura , de adenomas y carcinomas rena-
! les parece increible que la hipdtesis de Gra-
’ witz haya sobrevivido hasta hoy (vgr. Mc

Callum, 1942). El comportamiento de es-
los tumores e¢s veleidose y su conducta no
puede ser predicha. |

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Un estudio panoridmico de la evolucién de los conocimientos sobre los
tumores epiteliales del rifién, y de las innumerables interpretaciones sugeridas,
permite distinguir varias lineas de pensamiento:

a) La que se refiere a la histogenia de dichos tumores, iniciada por
Grawitz, y que al decir de Nicholson fué terminantemente contra-
dicha por Stoerk y sepultada por Gynn. En la actualidad puede
concebirse que un escaso niimero de carcinomas a células claras tenga
su origen en inclusiones suprarrenales desplazadas.

b) La suposicién de que dichos tumores se originen en restos owlfianas
desplazados carece de todo fundamento.

¢) Queda en pie, por lo tanto, la hipétesis del origen de estos tumores
en los epitelios tubulares renales, planteada ya por Robin en 1885 y
sostenida por Waldeyer en 1887. El origen en adenomas solitarios
o multiples fué enunciado ya por Sturm en 1875.

d) Las clasificaciomes de este grupo de tumores en base a su estructura
histolégica han sido comenzadas con Sabourin, Weichselbaum y
Greenish, en 1882. Pero la utilidad de estas subdivisiones ha sido
reiteradamente contradicha con distintos argumentos (Sudeck, 1893;
Moore, 19445 Hueck, 1944; Bell, 1948 Anderson, 1948; Allen,
1952; Willis, 1953).

e) No obstante ello;.y en base fundamentalmente a !a correlacién clinico-
patolégica, ya desde principios de siglo (Albarran, Imbert, Tumeurs
du rein, 1903) queda planteada la oposicién entre los carcinomas a
células claras y aquellos compuestos por células granulosas. Las
observaciones realizadas por Melicow en 1944, con ayuda del estudio
radiolégico y la observacién de la evolucién de los casos apunta en
la misma direccidn.
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TUMORES DEL RINON

CORRELACION HISTOPATOLOGICA, RADIOLOGICA Y CLINICA

Carcinoma a calulas claras’

Alveolar. tubular - papilar.

Original: sisTema tubular dal nefran(tube
contorneado, asa de Henrla,tubas colectoras)
» adanoma acélulas elaras(Melicaw)
Tumsor encapsulade amarillo atcorle
mgna o multinodular

Crecimianta lento, pragresa porerpansion

'Carcinoma papilar atilulas granulasas
Origen. epilelio glomerular o detacapsulade
Bow man, asa de Henle 2. Adenoma a celulag
aranulosas(Melicaw)

Tumar difuse,infiltralive gris al eorTe
Carcinoma acalulasgranulosasyacilulas
elaras

Frecuentemente se asocian eael misme tumar

Tumer en quisle soiitaro
"Civloadencrma papilar

Origen fumar papilar quishico o sohido

gngendradc enel revesfimiento emifeliat

de un gu

Turmar ¢ 1capsulade. Proaresian laata

Tumor papilar de 1a pelvis

Papiloma.

ép-felioma papnar.Carcinama pap.an
Urateloma.

Oy iqgn-"unnor melocalizral

Praceso productive pediculado o sesil
Tendencia eleetiva o la progresicon 2n el
uroa pitelio del 1istema ercreler calico -
pivlo-uretero-vesical,

Tumor no papilar infilPraTive dela pelvis
”EPI"! lioma espinoceivlar a jlobos cor nuos
Onaen: mucosa pielocalicial{mataplaseay
Procese viceross « infiltrante
91-09” se ulcarands in{itrande ydesiru-
yende @l parenguima,

Frecvente infeceion » depositos calcicos.

Nafroma. Tumer du Wilms Embrionario
Or.gan: relulas embrionarias de naluraleza
manla. (e arcinosarcoma)

Tnvasion masiva-rapida-~ praleeranfc— -nl!il'ra-
Hvo det ringn yesteueturaes pre- pararrenales y
perifaneales por progresiva accion del para-
4 to biolociew

Blanco grisaceo al corte

Esquema modificado de

r—-—_.—¥ vw
o< I

T W

e

Figura 4

Disorsion elongacion separacion campresian
Jesplszamients y amputacion.
Calicral.pmahca- pafocahoal

Relatwa nifidar de conforno

£l mas fracuenie de los fumores parangui-
malosas. Muy comun

Hay sensible 312 radioterapia elechiva
Progresibn y matasiasis infalica y venosa

Compresian, ulceraeidn invagicn
lnrt'ltracion‘ oblileracion del
sstema pielocalicial
ICantornos imprecises
Infrecuente

Poco sensible a la radioterama
Gran precocidad enla metastasis

venosa y hinfatica espetialmente
la primera.Matastasis 2iady pulmanis precy

Dislorston, elongacion, campresian
ampulacion pretocaticial
Trecuentemente la imagen pielografics
corresponde exactamente al quiste
originario del blastoma.

RBI'D.

Melastams 1in{a1‘|ca yvenosa 1ardia

| Imagenes lacunares centrales yperifericas
 piclicas ycaliciales unicas o muiltiples
Ectasia urinana conditionada Sequn
2 foncarafia del fumor
Cahectasias {Hidrocalia}
Uronafross
Relativamente frecuentes
Resistentes ale radioterapia

Ecigsia  descone xion v dq‘urmacmn
pielocalicial

Irvegularidad y caracter exfumado

los conlornes cavifarios deferminadoy
por ¢} bipa invaser e infillrative dej tumor,
Concraciones caleicas

Qarn

Resistente 3 la radioterapia

Frecuenfe ausencia deimagen
pielos.-afn(_a por invasion prece2
del sisfema exerelor
{recuqnlzen ¢l a-fo
Exepcional ¢n el adulto

Resastenty a la radioterapia

Melicow. Las referencias radiolégicas, histopatoldgicas
y clinicas son el resultado de confrontaciones persomles que ratifican las

afirmaciones e Melicow.
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FIGURA 5 (SINOPSIS)
COMENTARIOS

Sobte los 32 casos estudiados hoy (1) :

epiteliomas a células claras . ..... ....... 24 L 78 %
epit, papilar a células granulosas ,.......... 3.0 . 9 %
epitelioma espinocelular ... .......... 3 2 6 %
papiloma transicional pélvico ............. 2 6 %
fibroma pielocalicial . ................ ... . been. 3%

2) Comparacién entre epitelionia a cél. claras y epitel. papilar a cél. granulosas:

conservado . ... ... 3 ... ..
Volumen renal
aumentado . ... ... ... 2L, |..... e e
E L conservada ... .............. oo e
orma rena
deformada . ................ 19, ... o oo
redondo . ............. ..., 6.... . ..
ovoldeo ... 4 L e e
Forma del tumor { policlinico ............. 6. .0 e, e
TNASIVO o o v v e e iae e 4., | .. el
irregular M. ..., 4, ..
Nitidez del con-( nitido . ... ..., 18 .. ... oo,
torno del’ tumor { impreciso ................ .. S PO
1/3 del contotno . ..... ..... 1000 . o0
Relacién del tu- 1/2 del contorno ............ —ee e s e
mor y la cipsula{ 2/3 del contorno ... . ........ 3
renal todo el ¢dntorno . ........... .| .. L
. sin relacién de contormo . ... .. 2 o, .
[ comprime y destorsioma ....... 100
Relacién del tu-) anula y amputa ........ 10 .
mor con las vias . * 2
invade ............. ... T
excretoras ) g
sin relacién 5 ... ..., c.... .
[ completa P 20
Ciosula t { incompleta . ................ 2.0
ipsula tumora .
p dada por la cipsula renal . ... .. L
AUSEHLE .« o v v v iv e e vt oe e ST e
Adaptacién at es-) . ... ... 1
quema

3) Datos llamativos: En los epiteliomas a células claras: frecuencia de formas

multinodulares, con cipsula neta en cada nddulo; frecuencia de casos en los
que el crecimiento es infiltrante; un caso en que su estructura es tipicamente
papilar, siendo los restantes sélidos, cordonados o endocrinoideos.

En los papilares a células granulosas hay, invasipn franca de vias excretoras.

(Y) El estudio histopatolSgico ha sido realizado en una serie de tumores

tomados sin discriminar aspectos especiales.
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Por este motivo hemos creido de interés contrastar estas observaciones
con las conclusiones derivadas del estudio de un grupo de tumores renales
tomados indiscriminadamente y ordenados segin su momento de aparicidn.

RESUMEN HISTOPATOLOGICO

Del examen de la pequefia serie de casos examinados (tumores del paren-
quima la mayoria) podria extraerse la siguiente definicién:

Los epiteliomas renales a células claras son tumores de forma variada,
multinodulares en la cuarta parte de los casos, ubicados en rifiones a los que
aumentanr su volumen y deforman. Su contorno es neto en las tres cuartas
partes de los casos. Contactan con la cipsula renal en grado mayor o menor,
y en los casos en que su crecimiento masivo suplanta al parénquima renal
quedan envueltos por la capsula renal. En casi todos los casos las vias excre-
toras son comprimidas parcial o totalmente, rechazadas, detorsionadas o ampu-
tadas por la neoformatién, y en alglin caso cuando el tumor es muy volu-
minoso son invadidas por aquélla. La estructura histolégica predominante es
la alveolar, cordonada o endocrinoidea, siendo raramente papilar. La cdpsula
fibrosa que la delimita es raramente atravesada por el proceso, especialmente
en los tumores de discreto desarrollo —no muy voluminosos.

En las dos terceras partes de los casos se cumplen las siguientes condicio-
nes restrictivas: tumor redondeado de contorno neto, bien éncapsulado, con
crecimiento expansivo que altera las vias excretoras y el contorno del érgano.
Los casos restantes dejan de cumplir a'guna de estas condiciones, pero ninguno
se aparta decididamente de ellas,

Los epiteliomas papilares a células granulosas son ‘tumores de forma
irregular, de contorno borroso, invasores, infiltrantes, de limites imprecisos,
que aurgentan el volumen del érgano y lo deforman. Se relacionan de modo
variable con la cipsula renal y con las vias excretoras a las que comprimen
o invaden precozmente. Histolégicamente son de estructura papilar y carecen
de cipsula neta que los delimite, Su escaso niimero en esta serie impide extraet
otras conclusiones,

Los caracteres histoldgicos de los tumores del parénquima, ecencialmente
los tumores ‘“‘a células claras” (los mas frecuentes) y los tumores “‘a células
granulosas’’,” concretan en el estudio radioldgico (clisé directo, urografia. y
pielografia) caracteristicas especiales que permiten anticipar el tipo histolégico.

En cuanto a los tumores papilires de las vias excretoras la comprobacidn
radiografica de los mismos no ofrece dudas por el caracter topogrifico de
la imagen lacunar y de la ectasia total o parcial del sistema evacuador.

CONCLUSIONES

La clasificacién de Melicow de los blastomas renales, por su exhaustivo
estudio histolégico, por el aporte de su severa observacién clinica y control
prolongado postoperatorio de los enfermos (durante largos lapsos —ahos y
décadas en muchos de ellos—), permite advertir cémo el estudio clinicosemio-
l6gico, 1a exploracién radiolégica y su correcta interpretacién, pueden anti-
cipar la estructura histoldgica del blastoma, su topografia y encauzar en parte
el prongstico.
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La clasificacién de Melicow tiene gran significacién porque concreta esen-
cialmente una correlacidn histopatolégica y» clinica exacta en la mayoria de
las observaciones.

Nuestra experiencia confirma ampliamente las afirmaciones de Melicow:

Sistematizar una clasificacién de tumores significa una ordenacién ade-
cuada, util, instructiva y eficaz en los Servicios Hospitalarios, por el valioso
aporte cientifico que supone un correcto archivo de historias clinicas que tengan
validez para estudio y comprobaciones estadisticas.



