Clinica Regional del Sud. Rio Cuarto, Cérdoba,

CARCINOMA DE PELVIS Y QUISTE SEROSO
DE RINON DERECHO

Por el Doctor JUAN BERNARDO DERDOY

B. R. — Ficha: 5158. - 69 afios. - Argentino. Julio de 1961.
Ant. hereditarios: Padre muerto de Uremia. - Madre hepatica.

Ant. personales: Tifus a los 10 afios. Hace afios que tiene eczema en las piernas.
Regular de vientre. Miccién con discreta disuria. Operado de quiste sebaceo en la
espalda.

Enfermedad actual: Consulta por tener hematuria, que se presenta esponta-
neamente, indolora y total —que tiene caracter intermitente y que aparece en algunas
ocasiones después de ejecutar ejercicios (caminar, viajar en auto, etc.)— pero siem-
pre indolora. Dura alguncs dias con la misma intesidad en su coloracidn, para repetir
el ciclo una vez desaparecida.

Estado actual: Buen estado general. Lengua humeda. Dientes: Faltan algunas
piezas, Térax: Movimientos respiratorios amplios. Pulmones normales. Corazon: To-
nos normales. Pulso regular T, A. 170 - 80. Abdomen: Globuloso - Obeso - No doloro-
so a la palpacién y excursiona bien con los movimientos respiratorios. Higado: Se palpa
un través de dedo, no doloroso. Rinones: No se¢ palpan. A la pufio percusién, ligera
sensibilidad del lade derecho, lado izquierdo nada de particular. Genitales Externos:
normales. Uretra: Libre, explorador 18. Prostata: Aumentada de tamafio en forma
discreta, con caracteres de adenoma. Miccion: Espontanea.

ANALISIS.

Sangre: Glébulos rojos, 5.090.000. - Glébulos blancos,4.300. - Hemoglobina, 98%. -
Ind. de Katz, 17. - Urea, 0,50. Glucemia, 1,21. - Plaguetas, 76.000. - Protrombina, 74%%.

Sangria: Dedo, 2%. - Coagulacion. 81,
Orina: 1013. - Uratos y no elementos anormales.
Cultives: En agar higado desarrolla hongos.

Se efectua pielografia de excrecidon. Se constata una dilatacién pielocalicial y una
zona de falta .de relleno en la pelvis derecho. Se efectia cistoscopia no constatando en-
fermedad en la vejiga. Del ureter derecho se observa franca eyaculacién HEMATU-
RICA. Del ureter izq. sale orina clara con ritmo y proyeccién normal. Se efectua
cateterismo ureteral y luego se hacen en dos sesiones pielografias ascendentes de
ambos rifiones, Se confirma en la pielografia derecha la presencia de una zona del
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tamafio de un garbanzo, de forma lacunar a nivel de la parte media de la pelvis. La
pelvis y los célices estan uniformemente dilatados, pero no se ven deformados, alar-
gados o amputados. Eg examinado por el Dr. Mugnaini en su aspecto clinico conside-
rando que su estado general es bueno pese a la TROMBOCITOPENIA (76.000 plaquetas).
Después de algunos tratamientos para mejorar este estado de las plaquetas cuya etio-
logia no se ha encontrado y persistiende la hematuria total, se realizan nuvos examenes
radioscépicos y pielografices, confirmando siempre la HEMATURIA DERECHA. Ante
la persistencia de la misma y con el diagnéstico de tumor de pelvis renal derecha,
en base a la falta de relleno que siempre persiste en todas las imAgenes radiogra-
ficas, se interviene quirdrgicamente.

Cirujano: Dr. Juan B. Derdoy.

Ayudantes: Dr. Jorge Derdoy. —— Instrumentadora: Srta. M. Massera.
Anestesia: Pentothal - Eter - Oxigeno.

Incisién de Pflaumer, reseccién de la 12¢ costilla.

Se abre la fascia fibrosa de Zuckerkandl. El rifién presenta adherencias de peri-
nefritis. Se lo libera y en el polo superior se constata la éxistencia de un quiste seroso
tinico, del tamafio de un pufio, que no habia sido revelado antes de la operacién en
las radiografias de excrecién y ascendentes. Se localiza la pelvis renal notando una
pequefia dureza en la pared anterior de la misma. Se secciona el ureter lo mas bajo
posible y se realiza la nefrectomia. Se cierra la pared por planos.

El examen de la pieza nos demuestra un rifidn con un quiste seroso en su poio
superior, conteniendo liquido claro cetrino y contenido a tension. Al abrir la pelvis vemos
en su pared anterior un tumor sesil del tamafio de un garbanzo, de consistencia dura.
El informe de Prof. Luis V. Ferraris (Cérdoba) es el siguiente:

Setiembre. 1961.

El estudio histopatolégico del material operatorio del Sr. B. R. ha demostrado

1°) Tumor de pelvis renal
Carcinoma a células de transicién con trabéculas y nidos escasamente difle-
renciados de células “‘transicionales” que ha menudo toman contornos polié-
dricos ¥y acusan frecuentes figuras de mitosis. La neoplasia infiltra /jprofun-
damente la tanica muscular que en parte se halla sustituida por una intensa
proliferacién blastomatosa que llega a prosperar en los tejidos adventiciales
donde se agrega densa infiltraciéon linfocitaria.

2°) Tumor quistico de rifion.
Quiste solitario (seroso). El parénquima renal inmediato acusa las lesiones
de nefroesclerosis arteriolar.

La evolucién postoperatoria inmediata fue muy buena y actualmente el enfer-
mo se encuentra aparentemente sano, habiendo aumentado algunos kilos.

COMENTARIO:

El caso que presentamos se trata de un enfermo que nos consulté por tener
una HEMATURIA, total, indolora, espontanea, abundante, que por las caracteristicas
clinico-radiolégicas las relacionamos como dependientes y derivadas del céncer
existente en la pelvis renal.

En cuanto a la presencia del quiste para producir esta hematuria, descarta-
mos esta causa por ser un quiste parenquimatoso, no estar deformado el caliz co-
rrespondiente, no haber acusado dolores, etc.; macroscopicamente no existian va-
sos en su unién al caliz ni tampoco lechos venosos o angiomatosos que hubieran
sido motivo de hemorragia.

, Recordemos que el sintoma hematuria es muy poco frecuente en los quistes
serosos. Hinman dice que menos del 10 % da hematuria. Los casos publicados
enire otros por Goria-Casabore-Alonso (R. A. U. - Pag. 186), de cinco ch:zerva-
ciones solo una con hematuria,
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Luis Brea-Antelo-D’Luciano (R. A. U.), de cince enfermos uno sélo con
hematuria que tenia también adenoma de prostata.

Nosotros hemos intervenido seis enfermos y sélo en uno (Ficha N° 58581)
se establecié una hematuria; se trataba de una mujer que tenia ademas una ptosis
renal, motivo por el cual fue intervenida.

Al referirnos al carcinoma que tenia este enfermo, diremos que se implantan
generalmente en forma sesil y raramente son pediculados. La propagacmn al uré-
ter no se hace como en los papilares por siembra o implantacién, sino por pro-
pagacién del tumor (A. Garcia). El prondstico es grave por las metastasis preco-
ces que producen.

Con relacién a la proporcién de los tumores de pelvis con los renales (paren-
quimatosos) es de 5 a 10 %; y el 0,5 % de los tumores de pelvis son malignos
en las autopsias (Allen). Segun Bell, los tumores de pelvis se distribuyen en un
30 % de papilomas, 45 % carcinoma papilar (epidermoide) o de células de tran-
sicién, 25 % carcinoma no papilar de células de transiciéon. Los adenocarcinomas
SON Taros.

En nuestra estadistica personal, sobre 27 tumores de rindn operados, 15 eran
nefroepiteliomas, 1 sarcoma (nifio de tres afos), 1 teratoide monodérmico (nifia
de 4 afios) —ambos fallecieron al poco tiempo—, y 2 carcinomas de pelvis. En
los restantes no encontramos informes bidpsicos. Ello nos da sobre el total de los
tumores renales un 7,40 % de los tumores de pelvis. Referente a los 2 carcinomas
de pelvis, uno es el caso presentado y el otro se trataba de un enfermo de 46 afios,
abogado, a quien le efectuamos la nefrectomia hace 14 afios por un carcinoma
papilar, encontrandose actualmente sanc y sin sintomas de metastasis.

La etiologia de los tumores, ya infecciosa, por inclusiones ectodérmicas, leu-
coplasias, etc., ain es tema de estudio y en nuestro enfermo no se ha demostrado
ninguna causa determinante.

De acuerdo a la histopatologia se clasifican, segin Swif-Joly en:

Papiloma

Epitelioma papilar

Epitelioma paramalpighiano o a células de transiciéon

Epitelioma pavimentoso cérneo o epitelioma epidermoide.
No haré bibliografia y sélo recordaré que sobre el tema hay numerosos casos

publicados con importantes comentarios:

Cacciatore-Garcia (R. A. U.) - 75. -— Dante-Sandro. — Surra-Canard-Picco.
__Rubi-Grimaldi-Eraso. — Trabucco-Comotto. — R. Ercole-Firstater, etc.

El tratamiento es quirdrgico. De acuerdo a las experiencias de los autores,
la nefrectomia seria la indicacién para el tratamiento de los tumores de pelvis no
papilares, y la nefroureterectomia total con el segmento vesical correspondlente
al ureter para los papilares que tienen una evolucion propagativa hacia la vejigs
Como queda dicho, nosotros realizamos la nefrectomia con ureterectomia parc1al,
dado que ademas del tumor de pelvis, era un rifién hidronefrético con pielonefritis
y quiste seroso. Dejamos un buen trozo de ureter y continuaremos vigilando al
enfermo, al tiempo que sigue su tratamiento clinico para conjurar la alteracion
sanguinea.

Papilares

No-papilares



