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TUMOR RENAL Y LITIASIS 

Por los Di es. JOSE CASAL y JUAN JOSE SOLARI 

Al igual que en otros órganos de la economía, en el riñon suelen presen-
tarse asociaciones patológicas de distinta naturaleza y también aquí se plan-
tearán diversos problemas, de diagnóstico unos, y otros acerca de la relación 
existente entre los distintos procesos. Este último interrogante, demás está 
decirlo, queda en la mayoría de los casos, sino en todos, sin contestación. 

Dentro de las asociaciones patológicas en el riñon —que son muchas y 
variadas— merece destacarse la de litiasis y neoplasia renal. 

Como dice Winsbury White, no es esta combinación una circunstancia de 
excepción y acerca de ella se han elaborado distintas hipótesis para tratar 
de explicar la relación existente entre ambos fenómenos. No obstante no son 
muchos los casos que hemos hallado en la literatura a nuestro alcance. 

Según también Winsbury White, los casos más frecuentes son los de litiasis 
renal asociada con epiteliomas originados en la vía excretora a nivel de la 
pelvis o de los cálices y menos frecuentes, en ese orden, los nefroepiteliomas y 
los sarcomas. 

En cuanto al caso más común de los epiteliomas de vía excretora, se ha 
interpretado por diversos autores que el fenómeno original sería la litiasis y 
actuando ésta como agente irritativo local desencadenaría la neoformación. No 
obstante, se ha podido observar en preparados microscópicos de epiteliomas de 
vía excretora, que en zonas del tumor poco irrigadas o con procesos necróticos 
se presentan incrustaciones de constitución calcárea que al desprenderse po-
drían actuar como elementos litogénicos, sobre todo si se piensa que están 
generalmente en cavidades en las cuales hay ectasia y septicidad. 

Hay también algunos casos en que esta asociación se presenta en ríñones 
con anomalías congénitas como lo señala Beilin en un reciente trabajo en el 
que se trata de un nefroepitelioma con litiasis en un riñon en herradura. 

En cuanto al diagnóstico, en la mayoría de los casos se hace el de una sola 
de las afecciones —en especial la litiasis— siendo el otro proceso asociado un 
hallazgo quirúrgico la mayoría de las veces. 

Todas estas consideraciones nos han inducido a presentar un caso en el 
cual se hizo el diagnóstico clínico de litiasis coraliforme asociada a litiasis 
vesical y adenoma de la próstata, siendo la neoplasia un hallazgo operatorio. 

Historia Clínica N? 13.022 - M. C. 56 años, español, soltero. Antecedentes 
hereditarios y personales sin importancia. Enfermedad actual: Desde hace va-
rios años disuria y polaquiuria diurna y nocturna, dolor sordo de media in-
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tensidad en región lumbar izquierda, orina turbia. Examen clínico genitouri-
nario : orina turbia, próstata hipertrófica con caracteres de adenoma. Cistosco-
pía : capacidad vesical disminuida, mucosa congestiva, se observa un cálculo 
vesical del tamaño de una ciruela, blanquecino, rugoso, cuello deformado por 
el adenoma prostático. Urograma excretor: r iñon derecho normal, r iñon iz-
quierdo se observa una imagen calculosa de tipo coraliforme, a nivel de la 
vej iga se observa la imagen del cálculo vesical. 

Con el diagnóstico de adenoma de la próstata con litiasis vesical, y litiasis 

Figura i rigura _ 

coral i forme de riñon izquierdo, se decide realizar en un primer t iempo dre-
na je vesical hipogástrico para luego realizar la nefrectomía y f inalmente la 
adenomectomía. 

Real izada la cistostomía, se efectúa la nefrectomía por el Prof. Dr. Alberto 
E . García y se comprueba en el acto quirúrgico la coexistencia de la litiasis 
con un tumor renal. El informe anatomopatológico realizado por el Prof. Dr. 
Monserrat (protocolo N<? 15.096) dice: Epi te l ioma endocrinoideo y litiasis renal 
izquierda. 

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

T e n i e n d o en cuenta los pocos casos existentes en la l iteratura acerca de 
esta asociación, sus dif icultades diagnósticas, así como el problema que re-
presenta desde el punto de vista patogénico y de pronóstico, se consideró d e 
interés la presentación de este caso de asociación de litiasis y tumor renal. 
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D I S C U S I O N 

Dr. Borzone. — Dice que ha presentado un caso parecido con síntomas de 
cálculo de pelvis renal. Resultando después un hipernefroma en etapa de co-
mienzo. Se intervino y la feliz coincidencia de un cálculo fué el hallazgo del 
tumor. 

Dr. Solari. Agradece al Dr. Borzone su colaboración y dice que el caso 
relatado por el doctor lo ha incluido en la bibliografía. 


