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HEMANGIOMA RENAL 

Por los Dres. IS IDORO CALVEZ y JOSE CASAL 

Considerando la escasa frecuencia de los tumores conjunt ivos del r iñon, 
el hemangioma renal, es de este t ipo de tumores u n o de los que con menos 
frecuencia tiene ocasión de observar el urólogo. 

La opor tun idad de haber pod ido tratar un hemangioma del ángulo piclo-
caliciar, nos permite agregar a la casuística una nueva observación. Esta afec-
ción fué descripta por primera vez por Vi rchow y fué Fenwick el que h izo el 
primer diagnóstico clínico. 

Según J u d d y Simons, el hemangioma es la neoplasia más rara del r iñon 
y hasta la recopilación de Wal te r y colaboradores los casos publicados alcan-
zaban a setenta y nueve. 

En la literatura nacional son escasas las observaciones, correspondiendo la 
primera a Bernardino Marainí , sucediéndole después las de Ceballos y T r a b u c -
co, Cid y Ercole, Gorodner y Rovere, To r r e s Posse y por ú l t imo la de Pereda. 
Esta observación corresponde a la séptima de la bibliografía argentina a nues-
t ro alcance. 

His to r i a C l i n i r a N ° 1 9 . 2 5 8 . Servicio de U r o l o g í a del H o s p i t a l E s p a ñ o l . 
I B. de P . , 5 0 años, casada. Ingresa el 2 8 - V 1 - 5 6 . A l t a : 2 5 - V I U - 5 6 . 
Antecedentes: Hace ve in t i dós años t u v o u n cólico renal derecho a c o m p a ñ a d o de h e m a -

tu r ia que n o v o l v i ó a repet irse has ta la fecha . , 
T r e s días antes de su ingreso presenta b r u s c a m e n t e u n a in tensa h e m a t u n a . con d o l o r _ e n 

la reg ión l u m b a r derecha, de mediana in tens idad , sin i r rad iac ión , con e l iminac ión de p e q u e ñ o s 
coágulos m o l d e a d o s . . . . - j j 

D u r a n t e su es tadía en el Servic io p resen tó h e m a t u n a s a b u n d a n t e s a c o m p a ñ a d a s de t íp i cos 
cólicos renales derechos, e l i m i n a n d o coágu los m o l d e a d o s , que a l t e ra ron su es tado general a 
pesar de la medicac ión i n s t i t u i d a . 

Estado actual: La., o i i n a s al ingreso de la e n f e r m a son i n t e n s a m e n t e h e m a t u r i c a s y t iene 
d o l o r l u m b a r derecho. 

E l examen fís ico no p e r m i t e la pa lpac ión de los r íñones y la p u ñ o percus ión derecha es 
d o l o r o s a . . , 

E l examen cis toscópico, mues t r a la ve j iga de caracteres normales , con o r i f i c ios ureterales 
de aspecto e i m p l a n t a c i ó n n o r m a l . Las eyaculaciones son s a n g u i n o l e n t a s en el l ado derecho de 
r i t m o y proyecc ión normales , e l i m í n á n d o r e en u n o de los m o m e n t o s del examen a l g u n o s co-
águ los a t ravés del o r i f i c io ure tera l derecho. 

El o r i f i c io ure tera l i z q u i e r d o e l imina o r i n a s l í m p i d a s . 
O r i n a : D e n : i d a d : 1 0 1 6 , a l b ú m i n a 1 . 2 0 g y a b u n d a n t e s hemat í e s q u e n o p e r m i t e n 

obse rva r o t r o s e lementos . 
A z o h e m í a : 0 , 2 6 c/,c. G l u c e m i a : 0 . 9 8 %r. H e m a t o c r i t o : 4 6 % ; las repet idas h e m a t u n a s 

l l evaron este va lor has ta el 2 6 c /c. E r i t r o s e d i m e n t a c i ó n : l 9 ho ra , 8 ; h o r a , 2 2 . 
La r a d i o g r a f í a directa del á rbo l u r i n a r i o n o presen ta n i n g u n a a n o r m a l i d a d y la u r o g r a -

f ia p o r excreción ( F i g . 1 ) . reñala a n ivel del cáliz i n f e r i o r derecho una cavidad i r regu la r 
q u e es c o n f i r m a d a p o r el u r é t e ro p i e l o g r a m a r e t r ó g r a d o ( F i g . 2 ) . 
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L o s repe t idos exámenes bac ter io lógicos y c i to lógicos , estos ú l t i m o s e fec tuados p o r el 
p r o f e s o r M o n s e r r a t en var ias o p o r t u n i d a d e s , n o p u s i e r o n en evidencia bacilos de K o c h n i 

FLG. 1 FLG. 2 

células neoplásicas, e n c o n t r á n d o s e en los e x t e n d i d o s de o r i n a del r i ñ o n derecho ú n i c a m e n t e 
hemat íes . 

Las h e m a t u r i a s in tensas y repet idas nos decidieron a e fec tuar u n a n e f r e c t o m í a derecha . 

FlG. 3 

que f u é real izada sin d i f i cu l t ades y de la cual se recuperó r á p i d a m e n t e la e n f e r m a , no v o l v i e n -
d o a repetirse después de años de obse rvac ión . 

El examen a n a t ó m i c o de la g l á n d u l a e x t i r p a d a , q u e debemos al P r o f . M o n s e r r a t , seña ló 
a nivel del á n g u l o pielccal lci lar i n f e r i o r la presencia de un p e q u e ñ o h e m a n g i e m a (F ig . 3 ) . 
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C O N S I D E R A C I O N E S 

La rareza del hemangioma del r iñon está demostrada por la escasez de 
publicaciones y su poca frecuencia como hal lazgo de necropsia. 

Bell encontró un caso en treinta mil autopsias. 
Los diversos autores insisten, sin embargo, que muchas de las l lamadas 

hematur ias esenciales pueden deberse a la presencia de un hemangioma que 
ta rda muchos años en volver a manifestarse clínicamente, como en el caso de 
nuestra enferma que sólo volvió a tener una hematuria después de veintidós 
años. 

I a enfermedad puede presentarse en cualquier edad, y hay un caso pu-
blicado en una niña de cuatro años, pero lo frecuente es su hal lazgo después 
de los cuarenta años. 

El s ín toma predominante es la hematur ia , que habi tualmente es abun-
dante y puede comprometer el estado general del enfermo. En algunas ocasio-
nes la hematuria se asocia a cólicos renales por los coágulos eliminados y aun 
episodios de retención completa de orina por bloqueo vesical. 

Si coincidentemente existe una infección pueden presentarse fiebre y tras-
to rnos míccionales, disuria, ardor miccional, polaquiuria . 

Radiológicamente, t an to la urograf ía por excreción como el pielograma 
ascendente pueden ser absolutamente normales; en otras ocasiones cuando el 
anoioma es de mayor t amaño pueden dar típicas imágenes tumorales o señalar 
la presencia de cavidades en a lguno de los cálices, como en nuestra observación, 
asimismo como imágenes lacunares que pueden hacerlos confundi r con cálculos 
transparentes o tumores de la vía excretora. 

El t amaño de la lesión puede variar entre el de una cabeza de alfiler ubi-
cado en una papila o en un ángulo pielocalicilar o masas de mayor volumen 
ocupando buena porción de la glándula. Asimismo la localización topográfica 
puede variar y se los clasifica de este p u n t o de vista en periféricos (corticales 
y medulares) y p r o f u n d o s (piélicos). La puesta en evidencia de un angioma 
cortical puede dar lugar a un hematoma perirrenal pulsátil (s índrome de 
Wunde r l í ch ) como en el caso de Cid y Ercole. 

U n problema impor tan te es la posibilidad de la existencia bilateral de 
hemangiomas y un caso demostrat ivo es el publicado por Pale tz y Sewell, en 
que un lado fué t ra tado por nefrectomía y el o t ro por radioterapia, obteniendo 
los autores la curación clínica del paciente. 

El t ra tamiento de elección es la nefrectomía del lado sangrante cuando 
la afección es unilateral, siendo la radioterapia un medio a tener en cuenta 
cuando existe la sospecha de la .bi lateral idad de la afección. 

R E S U M E N 

Agregamos a la casuística un caso de angioma renal, diagnosticado por 
el estudio anatómico de una pieza de nefrectomía en una enferma con p r o f u -
sas hematurias que alteraron grandemente su estado general. 

Se insiste sobre la rareza de este t ipo de tumor y en las dificultades de 
diagnóstico preoperatorio correcto. 
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D I S C U S I Ó N 

Dr. Schiappapietra. — C o n respecto a las lesiones bi laterales, p o d e m o s decir que t o d o s 
h e m o s t e n i d o o p o r t u n i d a d de observar , d u r a n t e m u c h o t i empo , h e m a t u n a s que n o nos h a n 
o b l i g a d o a t o m a r u n a med ida radical . Y o t e n g o el caso de u n e n f e r m o que u n t i e m p o me v i n o 
a ver con u n a h e m a t u r i a al que e x a m i n é en t o d o s e n t i d o y n o p u d e ver n i n g u n a a l t e rac ión . 
Este h o m b r e que era f a r m a c é u t i c o y v i s i t a d o r médico , con el t i e m p o re f u é a C ó r d o b a donde-
el d o c t o r G o n z á l e z t u v o o p o r t u n i d a d de hacer los m i s m o s exámenes y se a b s t u v o p o r q u e n i n -
g u n o de esos ep isodios del r i ñ o n i z q u i e r d o le h a b í a n o b l i g a d o a t o m a r n i n g u n a m e d i d a . V a r i o s 
años después vo lv í a e x a m i n a r a este señor y t a m b i é n se llegó a la m i s m a conc lus ión , p e r o en 
u n o de los ep isodios se observó del o t r o l ado , es decir, del derecho. Va le decir, en tonces , qusr 
debemos insis t i r en la pos ib i l idad de que la lesión sea bi la tera l , y es m u y fac t ib le p o r q u e es u n a 
•enfermedad de orden general . 


