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CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA DE LOS 
BLASTOMAS RENALES 

Clasificación standard. Sus ventajas en los servicios hospitalarios 

Por los Dres. GUILLERMO IACAPRARO y DAVID HOJMAN 

La correlación clínico-patológica estudiada en 32 tumores de riñon nos 
permite presentar a ustedes en esta primera comunicación, en somero estudio 
preliminar de carácter esencialmente histopatológico, ciertas reflexiones que 
conceptuamos útiles y prácticas. 

N o pretendemos innovar ni dar carácter de originalidad a una clasifi-
cación de blastemas renales entre las múltiples conocidas; entendemos que 
rectificar conceptos clásicos avalados por la experiencia de muchos años resulta 
siempre riesgoso y más aún cuando no se tiene el severo apoyo de la inves-
tigación serena, ordenada y prolóngada. 

Hemos deseado adaptar en el Servicio una clasificación de blastomas rena-
les y estandardizarla si sus ventajas así lo aconsejaran; para ello hemos buscado 
entre muchas aquella que consultara conceptos claros y definidos y que permi-
tieran al mismo tiempo al patólogo, al internista y al urólogo —conjun ta o 
aisladamente— con protocolos histopatológicos, fichas clínicas y estudios 
radiológicos obtener conclusiones concretas y efectivas. Melicow tiene el raro 
privilegio de haber mostrado severa inquietud en el estudio. histopatológico de 
los blastomas renales y del testículo, y en cuanto a los primeros su clasifica-
ción, 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 riñón, aspectos vinculados al estudio clíníco-semioló-
gico y radiológico con el protocolo histopatológico del tumor una vez extraído 
y de acuerdo al somero estudio que se detalla en los cuadros que se adjunta 
se podrá justipreciar las ventajas y utilidad en la ordenación de una clasifica-
ción standard, en un Servicio Urológico. Habituarse a designar a los tumores 
con una terminología definida y precisa —conociendo su sinonimia— es 
ventajoso y efectivo cuando la designación lleva implícita conjuntamente con 
el carácter histopatológico, aspectos clínicos, radiológicos, pronósticos y tera-
péuticos definidos. 
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Prescindimos deliberadamente de toda discusión y crítica de las clasifi-
caciones de los tumores renales y no deseamos polemizar en cuanto a ventajas 
e inconvenientes de las mismas; nuestra finalidad es muy simple: 

1°) El criterio adoptado en cuanto a clasificación histopatológica de los 
tumores renales en nuestro Servicio; 

2°) la comprobación o rectificación clínico-radiológica de las premisas 
destacadas por Melicow en su estudio, vinculando las mismas a los 
protocolos histopatológicos. 

Las figuras 1 y 2 (sinopsis) muestran la clasificación 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 práctico. 

La figura 3 (esquema) reseña la historia en la evolución de los conoci-
mientos de los tumores renales que data de Koenig ( 1 8 2 6 ) , pero que tiene 
en Grawitz ( 1 8 8 3 ) y en Birch Hirschfeld ( 1 8 9 2 ) sus verdaderos y reales 
precursores, y al mismo tiempo revela ciertos aspectos gráficos de correlación 
clínico-radiológica y patológica referidos por Melicow y comprobados por 
nosotros en elevado porcentaje de nuestros enfermos, cuyos detalles se ad jun ta 
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 
eje investigación, 

F I G U R A 1 ( S I N O P S I S ) 

C L A R I F I C A C I O N D E L O S T U M O R E S R E N A L E S 

M . M. MELTCOW 

•n í Pap i loma 
Papilares j _ . 

f Carcinoma papilar 

N o papilares. Carcinoma a células escamosas 

Carcinoma a células claras ( T u m o r de G r a w i t r 
" h i p e r n o f r o m a ' ) - Carcinoma alveolar - Carcino-
ma papi lar - Carcinoma tubular . 

Carcinoma a células granulosas (Adenocarc inoma) . 
T u m o r de G r a w i t z - Carcinoma hipernefroide. 

Hipernef roma verdadero ( T u m o r de G r a w i t z ) 

T u m o r en quiste solitario 

Adenoma papilar múl t ip le 

r „ . ( Niños (Wi lms ) 
ho rmas mixtas - Carcinosarcoma i . . . 

( Adul tos 
T u m o r e s raros ( M i o m a - F ib roma - L i p o m a • 
Hemangioblas toma - Liposarcoma) 

I I I • De la cápsula j F ib ro l ipoma - L ipoma - Fibrosarcoma - Liposarcoma. 

I - Pelvis < 

I B. 

I A 

B. 

; C. 
II - Parénqutma \ 

D. 

' E . 

F . , 

I G. 
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F I G U R A 2 ( S I N O P S I S ) • 

C L A S I F I C A C I O N D E . L O S T U M O R E S R E N A L E S D E L A D U L I f O (1) 

Modificada del esquema de Melicow (Personal) 

G r u p o A 

G r u p o B 

¡Papi lar J 

T u b u l a r > M u y comunes 
Alveolar ) Carcinoma papi lar a células gr.v 

nu losas. 
Formas combinadas (a células cla-

ras y granulosas con electivo 
predominio de las pr imeras) 

i Hipernef roma verdadero ( t u m o r d? 
I G r a w i t z ) 

G r u p o C < Cistoadenomaf papilar ( t u m o r er, 
I quiste soli tario o múl t ip le) 

I - Parénquima { ' Hemangioma - Hemangioblas toma 

Adenoma. 
F ib roma - L ipoma - M i x o m a -

L in fang ioma - Hemangioperici-
toma Le iomioma. 

Restos disontogénicos: córtico-su-
prarrenales óseos y carti lagino-

sos - quistes dermoides - endome-
G r u p o D / t r ioma. 

T u m o r de Wi lms . 
Fibrosarcoma. 
Liposarcoma. 
Leiomiosarcoma 
Angiosarcoma 
Tumores mctastásicos 

Epiteliales 
C o n j u n t i y o s 

Infrecuentes 

Raros 

Excepcionales 

II - Vías 
excretora.': 

Papilares 
G r u p o A | Urote l ioma 

G r u p o B 
N o papilares 

Inf i l t ra t ivos 

Pap i loma 
Epi te l ioma papilar 

Epi te l ioma • espicc-
celular a globos 
córneos 

N o papi lar transi-
cional 

Adenocarcinoma 
mucoso 

Comunes 

Raros 

III - Cápsula 
renal 

Fibroma - L i p o m a - Angioma - Leiomioma -
M i x p m a - Fo rmas mixtas - Formns malignas 

Raros 

( l ) Clasificación histopatológica de los tumores- renales "con exteriorización clínica"'. 
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B R E V E H I S T O R I A D E . L A E V O L U C I O N D E L O S C O N O C I M I E N T O S 
S O B R E T U M O R E S R E N A L E S 

Autor 

Koenig 
Rayer 
Cruveilhier 

Robín 
Waldeyer 

S tu rm 

Sabour in 

Weichselbaum, 
y Greenish 

Grawi t z 

Beneke 

Birch-Hirschfeld 

Sudeck 

Driessen 

Lubarsch 

Ta rge t t 

Ricker 

ano Ficha bibliográfica 

1826 
1841 

1885 
1887 

1875 

1882 

1832 

1883 

1890 

1982 

1S93 

1893 

1894 

1896 

1897 

Aparecen las primeras referencias sobre ¡a estruc-
tura de los tumores epiteliales del r iñon, se-
gún E w i n g . 

Origen del t u m o r en- la proliferación de los epi-
telios tubulares. 

Diferencia el adenoma soli tario del r iñon nor -
mal y los adenomas múlt iples del r iñon es-
cleroso; y alude a la trafasformación lenta 
del adenoma en carcinoma. 

Diferenció entre los adenomas múlt iples los de 
células cúbicas y los de células cilindricas, y 
los comparó a los adenomas múlt iples hepá-
ticos. 

Designan d o s - f o r m a s de adenoma con la deno-
minación de papi lar y alveolar. 

A f i r m ó la existencia de restos suprarrenales abe-
rrantes en la cápsula y corteza renal, con 
estructura idéntica a la de la hiperplasia cor-
tical de las suprarrenales, y a t r ibuyó el ori-
gen de un impor t an te g rupo de tumores 
renales malignos a dichos restos. 

A t r ibuyó el mismo origen a algunos sarcomas 

Se crea para esos tumores el té rmino de Hiper-
ne f roma . 

Pr imera impugnación de la teoría de Grawi t z . 
T a n t o los tumores papilares como los alveo-
lares son esencialmente similares, y la mayor 
parte de los h ipernef romas son adenomas 
renales. 

Po r la semejanza de un endotelioma de hueso 
con dos tumores renales los clasifica también 
como endotelioma, y pretende probar con ello 
que la teoría de G r a w i t z no tiene validez 
general 

Defiende la teoría de G r a w i t z y ataca las refu-
taciones de Sudeck y Driessen. 

E x a m i n a numerosos tumores renales y encuen-
tra un solo caso que satisfaga la hipótesis 
de Grawi tz , 

Divide en dos g rupos a los tumores renales: 
el menos común t ipo h ipernef roma, y el más 
frecuente o adenoma renal propiamente di-
cho (en riñones normales o esclerosos po r 
distintas patogenias. Los tumores mal ignos 
derivados de cualquiera de estos g rupos son 
indistinguibles entre sí. Llama además la 
atención sobre las falsas imágenes que da la 
degeneración grasa de las células epiteliales. 

Cit . po r Kuster. 
T ra i t é des maladies 
des reins. 

Soc. Biol. 1 5, 61. 
Virch . Arch, 4 4 , 83 . 

A. Heilk. 16, 2 1 6 . 

A. Phys. 9, 67. 

W . M . J 'ahrb. 2 1 3 . 

Virch.. Arch. 93, 39 . 

Ziegl. B. 9. 4 4 0 . 

Ci t . p o r E w i n g . 

Virch . Arch. 1 33, 4 0 5 . 
Ib. 13 6 : 2 9 3 . 

B. pa th . An. 12, 65 . 

Virch. Arch. 135 . 149. 

Tran-s pa th . Soc. L o a -
don. 4 7 , 122. 

Zbl . allg. Pa th . u. path. 
Ana t . 8, 4 1 7 . 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA <>33 

Ficha bibliográjica 

Píck 

Stoerk 

Askanazy 

T r o t t e r ' 

Nícholson 

Steínke 

Zehbe 

Sísson 

Kostenko 

1901 Supone la posibil idad de que se p roduzcan em-
bolias de células suprarrenales," como pueden 
producirse las de células tiroideas, lo qué es-
taría apoyado por el halla7«;jo de Manasse de 
émbolos de células suprarrenales en la vena 
suprarrenal de glándulas normales. Es to ex-
plicaría la existencia de h ipernef romas en hue-

. sos y otros sitios. 

1908 Se pregunta porqué los h ipernef romas son ha-
llados sólo en r iñon y nunca en adrenal, y 
por qué los tumores suprarrenales, benignos o 
o malignos, difieren t an to de aquéllos? La 
sobrecarga lipídica puede ser hallada de m o d o 
similar en epitelios renales en diversas condi-

c iones patológicas. Considera que la estruc-
tura tubular es la esencial, con una variedad 
alveolar sólida y otra túbulo-perivascular . 
Existen todas las formas de transición en la 
siguiente serie: nefroesclerosis, quistes, ade-
nomas cistopapilares, h ipernefromas . 

1908 La falta de cavidades glandulares en la supra-
rrenal, a rgumento usado p o r Stoerk para des-
cartar la vinculación entre h ipernef roma y 
adrenal, queda contradicho por el hallazgo de 
tubos glandulares en una adrenal normal y 
por una cavidad en un adenoma. 

1909 Descartados los tumores pélvicos, casi todos los 
tumorás renales epiteliales son hipernefromas, 
con upa estructura dominante túbu lo-qu ís t i -
ca. Uz hipótesis de G r a w i t z obligaría a su-
poner que en u n órgano tan su je to a p ro-
cesos ipalignos como el r iñon ' prácticamente no 
habr ían carcinomas originados en su p r o p i o 
parénquima. 

1909 Describe un h ipernef roma sólido que en una 
recidiva local posee estructura pfapilar. • 

1910 En el gato se observan h ipernef romas típicos ccn 
propagación venosa ubicados en la suprarre 
nal, n o habiéndolos en r iñon. Es difícil ex-
plicar la diferencia con el hombre . 

1910 Apoya los a rgumentos de Stoerk. 

1910 Los tumores suprarrenales del gato poseen gra-
sa citoplásmica en gotas f inas y uniformes, 
n o birrefrigentes. En los h ipernef romas se 
hacen confluentes y son m u y variables en 
magni tud , siendo birrefrigentes. Cree que es-
tos ú l t imos nacen sobre una mal formación 
congénita, y no se relaciona con los" adenomas 
de la nefroesclerosis. 

1911 Describe un cistoadenoma adrenal mucosecretan-
te en una adrenal normal , y defiende el origen 
suprarrenal de los h ipernef romas . 

Arch . Gyraec. 6 4 : 6 7 0 . 

Beitr. pa th . Anat . , 4 3 : 
3 9 3 . 

Berl. kl in . Wchn . , 4 5 : 
1 6 0 3 . 

Lancet, 1 : 1 5 8 1 . 

J . Pa th . Bact., 1 3 : 3 8 2 . 

F r ank f , z. Pa th . , 5, 
167 . 

Vi rch . Arch. , 2 0 1 : 1 5 0 . 
Beitr . pa th . Anat . , 4 9 : 

4 7 6 . 

Dtsch, Z . Chir . , 112-
2 8 4 . 
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Autor ano Ficha bibliográfica 

Wilson y Wil lys 1911 

G l y n n 

ipsen 

D u n n 

Wilson 

Beckmann 

Gcrlach y 
Gerlach 

1912 

1912 

1913 

1913 

1915 

1015 

W r í g h t 

Nicholson 

1922 

1923 

Cree como Stoerk que no hay relación entre 
tumores suprarrenales e hipernefromas, y 
también que todas las fo rmas de estos son 
solo variantes de un mismo proceso. Las 
inclusiones en r iñon las considera de origen 
wo l f f i ano . 

Llama la atención sobre el carácter func ionante 
de los tumores suprarrenales, t an to benignos 
como malignos, lo que nunca se ve en los 
h ipernef romas . Recalca también las diferen-
cias estructurales entre ambos. 

Se opone a la teoría de Grawi t z . Cree que los 
quisteri se deben a hemorragias. Supone que 
las estructuras papilares responden a zonas 
del t u m o r más jóvenes y menos alteradas. 
Previene contra la apreciación del contenido 
en grasa del t umor en base a la tinción suda-
nóf i la de los cortes histológicos, que n o 
guardan relación con los dosajes químicos. 

Encuentra en ríñones adrenales accesorias, es-
t ructuras adeno-papilares y quistes papi l í -
feros en riñones esclerosos. Cualquiera de 
ellos puede originar un. t umor , pero consi-
dera como origen más probable del hiper-
ne f roma al quiste papilar . 

Vuelve a insistir sobre el origen w o l f f i a n o de 
los h ipernefromas , u t i l i zando argumentos de 
orden embriológico. 

Describe estructuras glandulares en una supra-
rrenal y las vincula al problema de la Kisto-
génesis del h ipe ine f roma . 

N o sólo los diversos t ipos de h ipe rnef roma son 
solo variedades de u n proceso común, sino 
que t ampoco es posible separar al hipe/ne-
f r o m a de los otros tumores mal ignes del 
r iñon. El aspecto compatible con la t ' o r í a 
de Grawi tz , y las formas tubular y papilar , 
se hallan vinculadas po r formas de transi-
ción. Los interpreta como tumores mixtos , 
en apoyo de la presunción de que se trate de 
errores de desarrollo (coristomas y h i m a r -
t o m a s ) , 

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

El h ipernef roma renal se origina en el epitelio 
renal. N i n g ú n caso descripto .cumple de 
m o d o indudable con los conceptos d* Gra-
w i t z . Las suprarrenales accesorias n o se ha-
llan expuestas al crecimiento blas tomatoso. 

J . Med. Research, 2 4 : 
73 . 

Qua r t J . Med. . 5 : 1 5 7 . 

Beitr. pa th . Ana t . , 5 4 : 
2 3 3 . 

J . P a t h . Bact., 1 ^ : 5 1 5 . 

A n n . Surg, , 5 7 : 5 2 2 . 

Beitr. pa th . Anat . , 6 0 : 
139 . 

Beitr. pa th . Anat . , 6 0 : 
3 8 3 . 

Br i t . J . Surg. . 9 : 3 3 8 . 

G u y ' s Hosp . Rep. , 7 3 : 
164 . 
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Autor ano 

Melicow 

Moorc 

I lueck 

1944 

Bell 

1944 

1944 

1948 

Anderson 

Roussy, Leroux , 
Oberling 

Del Regato 
Ackerman 

Alien 

1948 

1950 

1951 

1952 

Ficha bibliográfica 

Sobre un material abundante y bien estudiado 
estructura una clasificación orgánica de los 
tumores renales, que p o r su importancia SJ 
refiere luego con detalle. Encuentra su f i ^en -
tes caracteres dis t int ivos como para separar en 
g rupos dis t intos al carcinoma a células claras 
del -carcinoma a células granulosas, aun exis-
tiendo fo rmas mixtas . 

Considera que la existencia de fo rmas de t ran-
sición entre las dist intas variantes histológi-
cas, apreciables en un mismo caso, impiden 
hacer subdivisiones, y llama al c o n j u n t o car-
cinomas renales. 

Considera que las neoformaciones similares en 
su histología a la córticoadrenal pueden ser 
denominadas carcinomas hipernefroides, pero 
que sólo en reducido n ú m e r o de casos pueden 
ser adscriptas a un origen suprarrenal . Las 
demás serían carcinomas renales. Hace notar 
que en las formas inmaduras pueden presen-
tarse estructuras epiteliales, endoteliales y de 
t ipo sarcomatoso. 

Con excepción de los carcinomas de pelvis, de 
los tumores de Wi lms , y de algunos sarco-
ma?, todos los demás tumores ( 7 5 a 9 4 % 
del to ta l ) pueden ser denominados adenocar-
cinomas renales. No ' hay diferencia neta en-
tre adenoma e h ipernef roma, eligiendo arbi-
trariamente como l ímite los 3 cm. de diáme-
tro. Las metástasis son más frecuentes cuan-
to mayor el d iámetro. Histológicamente en-
cuentra mezcla de células claras y oscuras, n o 
correspondiendo las primeras (con alteración 
hidrópica y sobrecarga grasa) a zonas dege-
neradas. E n las metástasis p redominan las 
oscuras. 

Las variaciones histológicas en un mismo tumor 
obligan a considerar a todas las neoformacio-
nes ep un solo grupo , llámeselo adenocarcí-
noma, carcinoma o h ipernef roma. 

Describen un epitelioma a células claras, un epi-
telioma a células eosínófilas que pos2e t am-
bién zonas- de células claras po r degeneración 
grasa, y un epitelioma a células basófilas con 
estructura tubular o papi lar . 

El término h ipernef roma no especifica origen nti 
estructura. C o m o puede darse todas las variantes 

en u n mismo t u m o r conviene l lamarlos a 
todos adenocarcinomas. Basa el pronóst ico en 
el t amaño e invasión venosa. 

Esboza una clasificación, incluyendo en la mis-
ma a los hamar tomas . Denomina a los tu -
mores epiteliales del pa rénquima como adeno-
carcinomas. Repu ta como artificiosas e in-
significantemente dist int ivas a las subdivisio-
nes del g rupo , aunque admite que ellas p u -
dieran corresponder a caracteres funcionales. 

J . Uro l . , 5 1 : 3 3 3 . 

Tex t -b o o k of Pa tho lo -
gy, p . 9 2 8 . Saun-
ders. 

Pa to logía morfológica, 
p . 3 3 8 y p. 783 , 
Labor. 

Enfermedades 
Llorens. 

renales. 

Pa tho logy , p . 6 5 9 . 

Precis d ' ana t . pa tho lo-
gique, p . ' 1 1 5 7 . 
Masson. 

Cáncer, p . 6 8 4 . Uteha . 

Enfermedades del r iñon, 
Interamericana, 

jp. 4 9 6 . 
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Autor 
i 

año | Ficha bibliográfica 

Willis 1953 Excluyendo los tumores de la pelvis y los nef ro-
blastomas embrionarios, los restantes tumo-
res epiteliales malignos fo rman un único 
grupo. Los intentos de subdivisión derivan 
de un anticuado criterio histogenético o del 
desconocimiento "de las amplias variaciones 
visibles en un grupo o aun en un mismo 
tumor . N o obstante ello describe variantes 
histológicas; a células claras, adenocarcinoma 
papilar a células sólidas, variantes sarcoma-
toides, y formas muy vasculares y hemorrá-
gicas que simulan endoteliomas o angiosar-
comas. Con respecto a la histogénesis afir-
ma que a qúien esté familiarizado con la 
es t ruc tura . de adenomas y carcinomas rena-
les parece increíble que la hipótesis de Gra-
wi tz haya sobrevivido hasta hoy (vgr . Me . 
Callum, 1 9 4 2 ) . El comportamiento de es-
los tumores es veleidoso y su conducta no 
puede ser predicha. 

Pa tho logy of tumors, 
p. 4 5 6 . But terworth . 

R E S U M E N Y C O N C L U S I O N E S 

U n estudio panorámico de la evolución de los conocimientos sobre los 
tumores epiteliales del riñon, y de las «innumerables interpretaciones sugeridas, 
permite distinguir varias líneas 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 número de carcinomas a células claras tenga 
su origen en inclusiones suprarrenales desplazadas. 

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

c) Queda en pie, por lo tanto, la hipótesis 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 múltiples fué enunciado ya por Sturm en 1875. 

d) Las clasificaciones de este grupo de tumores en base a su estructura 
histológica 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.. 1944*'; Hueck, 1944; Bell, 1948 Anderson, 1948; Alien, 
1952; Willis, 1953)' . 

e) N o obstante ello,-.y en- base fundamentalmente a ]a correlación clínico-
patológica, ya desde principios de siglo (Albarran, Imbert, Tumeurs 
du rein, 1903) queda planteada la oposición entre los carcinomas a 
células claras y aquellos compuestos por células granulosas. Las 
observaciones realizadas por Melicow en 1944, con ayuda del estudio 
radiológico y la observación de la evolución de los casos, apunta en 
la misma dirección. 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 637 

T U M O R E S D E L R I Ñ O N 

C O R R E L A C I O N H I S T O PATOLOGICA, R A D I O L O G I C A Y C L I N I C A 

C a r c i n o m a a c é l u l a s c la ra»* 
A l v e o l a r , t u b u l a r - p a p i l a r . 

O r i g i n a l : s i s t e m a t u b u l a r d e l n e ^ r ó n ( t u b o 
C.0 o t o m e a d o . a sa de Hernia, t u b o » c o l é c ío res i 
<1 a d e n o m a a c é l u l a s c l a r a > ^ M e l i " c o w J 
T u m o r c n e a p s u l a d o a m a r i l l o a l c o r t e 

mono o muítmodular 
Crecimiento lento, progresa porerpansion 

tX ^ 
r t , ; / . Jl 

mi l' W -
V* 1 V 1 

'Carcinoma papilar a télulas granulosas 
Origen. Epitelio enlome rular o de la capsula di 
©owroan, asa de Henle ?.Ader>oma a células 
Granulosas (Melicow) 
Tumor difuAo. mfiltrativo gr¡s al corTe 
Carcinoma acelulasgranu/osas y acélulas 
d o r a s 
Frecuentem«nte Se asocian eo el mismo tumor. 

Turbar enquicie Solitario 
" Ci'tjtoaderioma p»p»lar 
Origen-tumor papilar quilico o Solido 
enoendrddo enel reríjfimicnte epitelial 
de qu 

Tu rr-úr Q icap^ulado. ProQre&ión lenta 

Tumor papilar de la pelvis 
Pdpilorrta. 
¿p- te l i o r n a p a p i i a r - C a r c m o m a p a p . U r . 
\ _ i r o t « l . 'om a . 
üt ¡tjtff}- Tunior pielocalic>al 
P r o c e s o p r o d u c t i v o p « d t c u l a d ° o a e f i l 

Tendencia electiva «J la (srogrosion «nel 
uros p¡relio d«l sis Urna excretor catico -
píelo - u refero-vesical. 

TiLcnor no papilar ¡nfilNatí** de.la pelvis 
" £pi t-e liorna espiuoceiuUr e globos cor naos 
Orioen: mucosa pi«locaUc¿al{f^«tAt>la&tA^ 
Proceso ^ceroso e. infiltrarle 
Progra&a ulcerando infiltrando vdest*""-
yendo el paro.nqM,'rr,í, 
Frecuente ínfat&vóo ¿ depósitos cálc/.co>. 

NefVoma. Tumor díWil^s Embrionario 
Orinan: rélulavembn'ooanal de natura le«a 
•yv.xta (carcino^arcoma) 

Invasión masiva-rap.da' proliferante - infiltra-
f.yodelrioón yesWturd5 p«-pararr* naíe* y 
Ver^onealss^r progresiva acción del para-
j.'fo bi'olocicü 
Rtanco grisáceo al corte 

© 
1 
• 

i 
/ •y l 

/-^(üffsiS-^J 

f lllk. ^ f l 

\ V W • 
V^ ... V I 

1 — 1 _ 

CKsíbrsioo «longación.ssparaoón.compresión 
desplazamiento y amputación, 
Cal'ddU p'velico - pielocolicial 
Relativa mtidei de contornó 
£1 mas Recuente de los tumores r>ar*nqui-
rnaloSoS. Muytomúo 
Muy sensible • radioterapia electiva 
Progresión y metástasis linfática y venosa 
Compr«$ton,ulcerdCión tr>v39»ón 

Infiltración, obUleracioo del 
Sistema pieloealic^al 

¡Contornos imprecisos 
Infrecuente 
Poco sensible a la radioterapia 
Gran precocidad en la metástasis 
v«oo>a "y linfática especialmente 
la primera.^«tástasis oiedy pulmonir |>r«toj 

01 stor s «Orí, elonejac ion .compresión 
amputación pielocaUoal 
TvecuentemenTe la imagen pictográfica 
<ior res ponde e xacta m e nte al quiste 
ordinario de\ blastema. 
Raro. 
Metástasis lipjatiea y vanesa "tardía 

¡ i m á g e n e s l a c u n a r e s c e n t r a l e s y f e r i e * * 
, piélicas y cal ¡cíales .únicas o múltipla 
Ectasia urinaria condicionada ¿eyún 
s del tumor 

Caliectasias (ftúirocali*) 
Urona^rosis 
Relativamente frecuentes 
'Ues'íSÍtfnte* a la radioterapia 

Ecíasia,desconexión y dejormacioo 
pielocatiCiol 
irregularidad y caracter esfumado 
bs contomoj cavitarios determinado*. 
per a) p<j invasor e infiltratfvo d*| tumor. 
(Concreciones calcicas 
«aro 
Resistente a la radioterapia 

" F r e c u e n t e a u s e n c i a cale i m a ^ í n 

p/elografica por invasión precoz 
alel sistema excretor 

frecuente en el «v'ño 
E x e p c i o n a l tío e l a d u l t o 

R e s i s t e n t e a l * r a < 4 i o t e r a p v » 

Figura 4 
Esquema modificado de Melicow. Las referencias radiológicas, histopatr'lógicas 
y clínicas son el resultado de confrontaciones personales que ratifican las 

afirmaciones de Melicow. 
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F I G U R A 5 ( S I N O P S I S ) 

C O M E N T A R I O S 

1) Sobre los 3 2 casos estudiados hoy (*) : 

epiteliomas a células claras 24 

epit. papi lar a células granulosas 3 

epitelioma espinocelular = • • • • 2 

papi loma transicional pélvico 2 

f ib roma pielocalicial 1 

78 % 

9 % 

6 % 

6 % 

3 % 

Volumen renal 

Fo rma rena l 

F o r m a del tumor 

Ni t idez del con-
torno del' t u m o i 

Relación del tu -
mor y la cápsula 

renal 

Relación del tu-
m o r con las vías 

excretoras 

Cápsula tumora l 

Adaptación ai es-
quema 

3 . 3 
2 1 . . 

5 . . . _ 
deformada 19. 

redondo 6 . 
ovoideo 4 
policlínico 6 . 

4 
masivo * • 
irregular .i. 4 , 

18. 
* 4 . 

n í t ido . . . 
impreciso 

1 / 3 del con to rno 1 0 . . 
1 / 2 del con to rno . . . . 
2 / 3 del con to rno 3 
todo el cdn torno • 9 a 
sin relación de contorno ¿ 

comprime y destorsiona 10 . 
anula y amputa 10 
invade 2 . 
sin relación a 2 . 

completa - • • „ 2 0 . 
incompleta 2 . 
dada por la cápsula renal 10. 
ausente 

17 . 

3 ) Da tos l lamat ivos: E n los epiteliomas a células claras: frecuencia de fo rmas 
mult inodulares , con cápsula neta en cada n o d u l o ; frecuencia de casos en los 
que el crecimiento es in f i l t ran te ; un caso en que su estructura es t ípicamente 
papilar , siendo los restantes sólidos, cordonados o endocrinoideos. 
E n los papilares a células granulosas hay, invasipn franca de vías excretoras. 

1 

2 

( ! ) El estudio histopatológíco ha sido realizado en una serie de tumores 
tomados sin discriminar aspectos especiales. 
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Por este motivo hemos creído de interés contrastar estas observaciones 
con las conclusiones derivadas del estudio de un grupo de tumores renales 
tomados indiscriminadamente y ordenados según su momento de aparición. 

R E S U M E N H I S T O P A T O L O G I C O " 

Del examen de la pequeña serie de casos examinados (tumores del parén-
quima la mayoría) podría extraerse la siguiente definición: 

Los epiteliomas renales a células claras son tumores de forma variada, 
multinoaulares en la cuarta parte de los casos, ubicados en ríñones a los que 
aumentan su volumen y deforman. Su contorno es neto en las tres cuartas 
partes de los casos. Contactan con la cápsula renal en 'grado mayor o menor, 
y en los casos en que su crecimiento masivo suplanta al parénquima renal 
quedan envueltos por la cápsula renal. E n casi todos los casos las vías excre-
toras son comprimidas parcial o totalmente, rechazadas, detorsionadas o ampu-
tadas por la neoformación, y en algún caso cuando él tumor es muy volu-
minoso son invadidas por aquélla. La estructura histológica predominante es 
la alveolar, cordonada o endocrinoidea, siendo raramente papilar. La cápsula 
fibrosa que la delimita es raramente atravesada por el proceso, especialmente 
en los tumores de discreto desarrollo — n o m u y voluminosos. 

En las dos terceras partes de los casos se cumplen las siguientes condicio-
nes restrictivas: tumor redondeado de contorno neto, bien éijcapsulado, con 
crecimiento expansivo que altera las vías excretoras y el contorno del órgano. 
Los casos restantes dejan de cumplir al'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, infil trantes, de límites imprecisos, 
que aumentan el volumen del órgano y lo deforman. Se relacionan de modo 
variable con la cápsula renal y con las vías excretoras a las que comprimen 
o invaden precozmente. Histológicamente son de estructura papilar y carecen 
de cápsula neta que los delimite. Su escaso número en esta serie impide extraei 
otras conclusiones. 

Los caracteres histológicos de los tumores del parénquima, erencialmente 
los tumores "a células claras" (los más frecuentes) y los tumores "a células 
granulosas", ' concretan en el estudio radiológico (clisé directo, urografía= y 
pielografía) características especíales que permiten anticipar el tipo histológico. 

En cuanto a los tumores papiláres de las vías «xcretoras la comprobación 
radiográfica de los mismos no ofrece dudas por el carácter topográfico de 
la imagen lacunar y de la ectasia total o parcial del sistema evacuador. 

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

La clasificación de Melicow de los blastomas renales, por su exhaustivo 
estudio histológico, por el aporte de su severa observación clínica y control 
prolongado postoperatorio de los enfermos (durante largos lapsos — a ñ o s y 
décadas en muchos de e l los—), permite advertir cómo el estudio clínicosemio-
lógico,' la exploración radiológica y su correcta interpretación, pueden anti-
cipar la estructura histológica del blastoma, su topografía y encauzar en parte 
el pronóstico. 
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La clasificación de Melicow tiene gran significación porque concreta esen-
cialmente una correlación histopatológica y> clínica exacta ert la mayoría de 
las observaciones. 

Nuestra experiencia confirma ampliamente las afirmaciones de Melicow: 
Sistematizar una clasificación de tumores significa una ordenación ade-

cuada, útil, instructiva y eficaz en los Servicios Hospitalarios, por el valioso 
aporte científico que supone un correcto archivo de historias clínicas que tengan 
validez para estudio y comprobaciones estadísticas. 


