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

P O S T - L I T I A S I C A 

Por los Dres. JUAN A. GOLDARACEÑA, ALFREDO A. GRIMALD1 
y JOSE L. MONSERRAT 

La presente comunicación se refiere a un caso cuyo polimorfismo histo-
patológíco y sus características frustras del punto de vista sintomatológico agre-
gados a la disposición particular del proceso neoplásico y a la rápida difusión 
metastásica, le confieren modalidades que justifican a nuestro entender, esta 
comunicación. 

Ln otras palabras hemos tenido oportunidad de estudiar y tratar un pa-
ciente aquejado de dolor lumbar izquierdo, con exclusión funcional del riñon 
de dicho lado, sin hematuria ni otra manifestación característica de tres meses 
aparentes de evolución. 

La nefrectomía permitió el estudio anatatomopatológico de un órgano 
asiento de una intensa y uniforme esclerosis, de barro y concreciones litiásicas 
y regueros celulares correspondientes a un epitelioma para malpi'ghiano infil-
trando difusamente el parénquima. 

A los 2 meses de la intervención sobreviene dolor en tercio superior d£ 
la pierna izquierda motivado por la metástasis epiteliomatosa en hueso. 

Observación: J . L . 6 4 años , a rg . v i u d o , p r o f e s i ó n comerc ian te . Res ide en T r e s A r r o y o s . 
Sus antecedentes pe r sona les y f ami l i a r e s carecen de i m p o r t a n c i a . 
Su enfermedad actual, se l imi ta a f e n ó m e n o s d o l o r o s o s en reg ión l u m b a r i zqu i e rda , allí 

l oca l i zados sin i r rad iac iones . N o s consu l t a p o r estos t r a s t o r n o s s i endo su es tado general y f u n -
c ional excelente, sus o r inas claras, y el s is tema u r o g e n i t a l n o ofrece a n o r m a l i d a d aprcciable, sin 
e m b a r g o la u r o g r a f í a de excreción revela el e t a d o a n a t ó m i c o y f u n c i o n a l del l a d o de recho 
n o r m a l , m i e n t r a s q u e a la i zqu ie rda no h a y e l iminac ión del f á r m a c o , y sobre la masa renal 
a g r a n d a d a e i r regu la r existen p e q u e ñ a s s o m b r a s p r e s u m i b l e m e n t e l i t iásicas. 

El examen c is toscópíco p e r m i t e aprec iar la i n d e m n i d a d de la ve j iga , p e r o la p r u e b a del 
i nc i í ' o c - r m i n . n rmal a la derecha, es nega t iva a la i z q u i e r d a ; el e s t u d i o bac te r ioscóp ico cate-
g ó r i c a m e n t e n e g a t i v o . 

El ca te te r i smo ure tera l i z q u i e r d o se prac t ica sin i nconven ien t e s y el p i e l o g r a m a o b t e n i d o 
a c o n t i n u a c i ó n ( F i g . 1 ) , c o n s t i t u y e una imagen t í p i c a : Fa l t a de re l leno parcia l y c o n t o r n o s 
i r regulares de las v ías de excreción del p o l o s u p e r i o r y d i l a t ac ión u n i f o r m e y to ta l del r es to ; 
obedec iendo a u n proceso que i n f i l t r a y c o m p r i m e m a r c a d a m e n t e . 

C o n el d i a g n ó s t i c o de neoplapia renal i zqu i e rda y sin exc lu i r un p r o b a b l e p roceso i n f l a -
m a t o r i o específ ico el pac iente es c o m e t i d o a la i n t e rvenc ión q u i r ú r g i c a . 

E l 1 7 de j u n i o de 1 9 5 7. se procede en el I n s t i t u t o A r g e n t i n o del D i a g n ó s t i c o a la ne f rec -
t o m í a i zqu ie rda . 

Ab ie r t a la p ieza , n o s l l a m ó la a tenc ión el aspec to mac roscóp i co q u e o f rec ía el cor te . L a 
esclerosis de g r a n p a r t e de la super f i c ie de sección de aspecto f ibros:? denso , con z o n a s cav i t a r i a s 
co r re spond ien tes a cálices m o d e r a d a m e n t e d i l a t a d o s y la presencia de b a r r o y p e q u e ñ a s co rc re -
c i m e s Ii t iásica: . P o r ello nos in teresó sob remane ra el e s t u d i o c o m p l e t o de la g l á n d u l a y las 
consideraciones e fec tuadas p o r u n o de n o s o t r o s ( M o n s e r r a t ) co inc identes en destacar en las 
característ icas poco c o m u n e s de este caso. 

Estudio histológico N(l 4949. P r o f e s o r D r . J . L . M o n s e r r a t . 
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Figuia I Figura N " 2 
Aspecto macroscópico de la pieza operatoria 
en un corte medio mos t rando los cálices 

y la infil tración d i fu ia . 

Figura N 9 3 Figura N<> 4 
Parénquima renal mos t rando nodulos Metástasis de epitelioma indiferenciado en 

epiteliales. tibia. 
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" S e recibe pa ra el e x a m e n u n a p ieza q u i r ú r g i c a c o r r e s p o n d i e n t e a g l á n d u l a renal q u e se 
p r o n t a f o r m a n d o u n a t u m o r a c i ó n i r r e g u l a r y c o m p a c t a con t e j i d o a d i p o s o f u e r t e m e n t e 
a d h e r i d a . 

Se prac t ica u n cor te m e d i o ( F i g . N y 2 ) se aprec ian cavidades caliciales m o d e r a d a m e n t e 
d i l a t a d a s con b a r r o l i t iás íco y p e q u e ñ a s concrec iones l i t iásicas. 

E l res to del t e j i d o está i n f i l t r a d o p o r un t e j i d o la rdáceo d u r o , con aspec to f i b r o s o . 
Se e f e c t ú a n inc lus iones de va r io s sectores q u e se co lo rean con h e m a t o x i l i n a , eos ina y 

c o n m é t o d o s t r i c rómicos de M a s s e n e i m p r e g n a c i o n e s a rgént icas . 
E l e x a m e n h i s t o l ó g i c o n o s m u e s t r a p a r é n q u i m a renal con u n i n t e n s o p roceso i n f l a m a t o r i o 

c r ó n i c a d a n d o o r igen a u n a esclerosis d i f u s a . R e c o r r i e n d o m u c h o s c a m p o s , se o b s e r v a n regueros 
celulares del t i p o de células epi tel iales a t íp icas con caracter ís t icas de ep i te l io p a r a m a l p i g h i a n o 
i n v a d i e n d o al t e j i d o renal , d i f u s a m e n t e . ( F i g . N " 3 ) . 

Diagnóstico: Nef roesc le ros i s pos t - l i t i á s i ca y p e n n e f r í t i s . B a r r o l i t ó g e n o y concrec iones 
calculosas. E p i t e l i o m a p a r a m a l p i g h i a n o i n f i l t r a n d o d i f u s a m e n t e al p a r é n q u i m a " . 

Evolución: E l e n f e r m o regresa a su l u g a r de residencia, r e i n t e g r á n d o s e a sus ac t iv idades 
h a b i t u a l e s . C u a t r o meses después de la ope rac ión viene a esta capi ta l , con l igeros do lores en tercio 
s u p e r i o r de p i e rna i z q u i e r d a c o m p r o b á n d o s e r a d i o g r á f i c a m e n t e ( F i g . N 9 4 ) y p o r p u n c i ó n 
b i o p s i a : Metástasis de epitelioma indiferenciado en hueso tercio r u p e r i o r de t ib ia . 

P r o g r e s i v a m e n t e decae el es tado general , y se aprecian metás tas i s g a n g l i o n a r e s l u m b o 
ingu ina les , edemas, etc., etc., lo que c o n f i g u r a u n p r o n ó s t i c o f a t a l a breve p l a z o . 

C O M E N T A R I O 

Con relativa frecuencia se observan neoplasias renales con las caracterís-
ticas comunes del tumor abarcando uniformemente, zonas más o menos exten-
sas de la glándula. 

Por el contrario la infiltración por cordones celulares neoplásicos, dise-
minados difusamente es de rara observación. 

Tampoco es común la asociación del neoplasma con otras afecciones. 
La metástasis epiteliomatosa precoz, en el extremo superior de la tibia 

izquierda, agrega a las modalidades tan particulares de nuestro caso, otro ele-
mento para configurar un cuadro nosológico de múltiples facetas, que consi-
deramos digno de amplías y obvias consideraciones. 

En síntesis la asociación de un tumor renal infil trante difuso con escle-
rosis del parénquima y litiasis, y la metástasis ósea alejada, precoz, diagnosti-
cada cuatro meses después de la nefrectomía, motiva esta breve comunicación. 

R E S U M E N 

Los autores aportan a la casuística un caso de tumor renal izquierdo 
con esclerosis y litiasis asociadas, tratada con la nefrectomía. Cuatro meses 
después se descubre la metástasis epiteliomatosa en la tibia izquierda. 


