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TUMOR DE RISON EN HERRADURA

Por los Dres. JUAN MARIANO FAZIO y RODOLFO MATHIS (h)

En 1552 Beranger de Carpi describe la malformacién congénita llamada rifién
en herradura.

En 1888 se realiza la primer heminefrectomia con éxito debido a una hidro-
nefrosis.

La observaciéon més antirna de tumor de rifidn en herradura se remonta
a 1895 en que Hildehrandt realiza una heminefrectomia por sarcoma.

Botez en 1912 retine 5 casos, Pisani en 1925, 11 y Patoir en su comunicacién
de 1959 presenta una estadistica de 25 observaciones publicadas.

En 1962 Shoup, Pollack y Hae Dou realizan una prolija revista sobre el tema
v encuentran 47 casos publicados de los aue 21 eran adenocarcinomas, 13 eran
tumores de las vias de excrecién, 7 nefroblastomas, 4 sarcomas, 1 hemangioma
v 1 rabdomiosarcoma.

Ton nuestro nris Firstater (1955), relata la observacion de un embrioma que
extirpé por via transperitoneal en una nifia de 1 afio y Rodriguez Kees publica
otro caso onerado en Estadns Unidos en su estada con Schlumberger.,

Presentacion de nuestro racn- 8. M. hombre de 53 afios, argentino.

Antecedentes personales: Tuvo un infarto de miocardio hace diez afios.

Enfermedad actual: A nvrincipios del corriente afioc hematuria espontdnea
indolora, total v sin codgules que remite en 24 horas. Un mes después repite el
episodio v nos consulta.

Estado actual: F1 estudio del enfermo demuestra un hombre bien constituido
en aparente buen estado general.

Presién arterial Max.: 185 mmHg. Min.: 100 mmHg.

Resto del examen clinico: sin narticularidades dignas de mencién.

Se continta el estudio del enfermo indicdndole realizar andlisis de labors.
torio de rutina v estudio radiolégico de sn Arbol urinario, recomendédndole esne-
cialmente la necesidad de realizar una exploracién endoscépica de urgencia =i
repite 1la hematuria.

Una semana més tarde es nosible localizar una hematuria renal izquierda

Anadlisis de laboratorio de rutina: normales.

Examen radioldmico: Radiografia simple de arbol urinario:

Se observan ambas sombras renales muy préxXimas a la linea media. T.os
polos inferiores parecen fusionarse nor delante de 1a 42 Lumhbar, Se ve un aumentn
en el didAmetro transversal del polo superior izquierdo. Pielografia deScendente
(Figura 1).

Lado derecho: Eliminacién de la sustancia de contraste a los 5 minutos.
La imagen nielocalicial de forma v tamafio normal, con dos cdlices dirieidna
hacia fuera se provecta cerca de la linea media, sobre el borde derecho del cunernn
de la 22 T.umbar.

F1 uréter sigue la cara anterior de la 22 y 32 Lumbar, se contintia con una
dilatacién de su porcién pelviana y termina adelgazindose en punta de lapiz en
el segmento intramural,
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Ladoe izquierdo: Imagen con escasa densidad radiolégica. L.a sombra pielo-
calicial con bordes velados presenta desorientacién de sus calices superiores que
evidentemente se encuentran desviados. La sombra piélica es irregular con apa-
riencia de imagenes lacunares.

Se realiza pielografia ascendente izquierda para confirmar el diagnédstico ¥
se ve una pelvis renal amplia, con un cdliz dirigido hacia adentro, y otros dos
calices hacia abajo, sobreagregdndose en parte a la imagen ureteral. No se observa
el caliz superior en ninguna de las placas. (Figura 2).

Figura 1. — Pielografia descendente. Figura 2. — Pielografia ascendente,

Este examen fue seguido de un episodio febril con franco estado infeccioso
(ue se yugula con antibidticos.

Radiografia de térax: no muestra nada digno de mencion.

Con diagnéstico de tumor de rifion en herradura se opera al enfermo:

10/4/63. Posicion dorsolateral cambrée. Lumbotomia izquierda siguiendo el
119 espacio intercostal de direccién sensiblemente transversal llegando por de-
linte a la vaina del recto anterior.

Se reconoce la existencia de una tumoraciéon del tamafio de una mandarina
en el polo superior del hemirrifién, rodeada de perinefritis esclerolipomatosa de
rezular intensidad. Se explora el resto de la fosa lumbar y los ganglios lumbo-
aérticos no encontrando indicios de propagacién. Se aisla el pediculo del hemi-
rrifién, ligando y seccionando dos paquetes vasculares que abordan el seno
ret:al por los puntos mds extremos del mismo. El pediculo inferior penetra
al hemirrifiéon en la vecindad del istmo. Se secciona el uréter y se procede
a aislar el istmo que es grueso y parenquimatoso, y sembrado de multiples
abscesos corticales seguramente secuela de la infeccién provocada por la pielo-
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grafia ascendente. Seccién Istmica y hemostasia con puntos en U y simples
en los colgajos rebatides de la cépsula.

El hemirrifién se extrae con la mayor cantidad posible de tejido graso que
lo envuelve, v se deja un drenaje tubular durante cuatro dias que sale por el
extremo posterior de la incisién.

Se cierra la pared muscular en dos planos. Celular y piel.

Posoperatorio sin inconvenientes.

Examen anatomopatolégico de la pieza operatoria realizada por el Dr. José
Maria Lascano Gonzilez.

Ezxamen macroscépico (Figura 3).

TIa sido resecada la mitad de un rifion en herradura, con pediculos indepen-
dientes. En el extremo inferior se ve la seccién quirtrgica que lo separd de la

Figura 3. — Fotografia macroscépica de la pieza extirpada.

mitad opuesta de la glandula. En el polo superior, en cambio se ve un tumor
del tamafio de una pequefia naranja, suavemente lobulado en su superficie,
siempre bien capsulada. La lobulacién se acentiia en las secciones, siempre de
contornos netos, a pesar de que emite una gruesa eminencia polipoidea descen-
dente (tamafio comparable al de una ciruela) alojada en la pelvis renal provo-
cando su dilatacién.

En el resto del parénquima renal, no se descubren otros nodulos semejantes
ni alteraciones en su estructura.

Para el estudio histoldgico se incluyeron multiples segmentos del tumor en
sus distintas modalidades, asi como del parénquima libre y de las regiones
limitrofes.

Ezamen microscépico: Los preparados histolégicos ratifican lo dicho respecto
a la acentuada lobulacién del tumor merced al buen desarrolio de la cépsula fi-
brosa que rodea al conjunto, asi como de los tabiques de igual naturaleza quc
penetran hacia el interior (figura 4). En los espacios as{ limitados se disponen
los elementos epiteliales en agrupacion maciza o glanduliforme (figura 5). Sus
células son bastante uniformes, poligonales de citoplasma claro ¥y vacuolado,
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No se descubren indicios de rapida multiplicacién, ni iméagenes de crecimiento
infiitrativo. E1 parénquima renal restante no presenta alteraciones.

Diagndstico: Caracteristico epitelioma renal de células claras, en una de sus
formas méas ordenadas y de menor agresividad. Su exclusivo desarrollo en el
polo mas distante de la seccidn quirGrgica, unido a lo dicho respecto a =u calidad
histolégica, autoriza a esperar una favorable evolucidn.

Figura 4. — Fotografia con pequefioc aumento de un corte donde
aparece ¢! tahique divisorio en dos l6bulos tumorales. Coloraciéon:
Hemalumbre y cosina, Aumento: 12 x (Zeizz, Microtar 35 mm.)

Figura 5. — Detalla del tejido neoplasico con las tipicas células

claras a menudo dispuestas limitando cavidades o tuhos glandulifor-

mes. Coloracién: Hemalumbre y eosina: Aumento: 220 x (Zeizz,
Obj. apocr. 20x, Homal T).

A los cuatro meses de la intervencién quirtirgica se realiza una evaluacién
clinicoradiolégica encontrando al enfermo en perfectas condiciones.
Consideraciones sobre el caso presentado:

El objeto de esta presentacién es publicar un nuevo caso de una asociacién
patolégica poco frecuente —tumor maligno en un rifion en herradura— aumen-
tando la escasa bibliografia nacional y mundial sobre el tema dada su pequefia
incidencia puesta de manifiesto por la estadistica de Bell quien entre 59.000 autop-
sias encontré 373 casos de carcinoma en rifion eutépico y 119 de rifion en herra-
dura pero nunca la asociacién de las dos -entidades patoldgicas.
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" GANGRENA DE PENE

Por los Doctores JUAN GOLDARACENA, JUAN GHIRLANDA
y RODOLFO MATHIS (h)

El dia 6 de marzo del corriente afio concurre a la Sala VI del Hospital
T. de Alvear el sefior R. P. M., de 42 afios, argentino, casado, toldero, a quien
se le levanta la siguiente historia clinica:

Antecedentes hereditarios y familiares: Padre fallecido de neoplasia de eséfago. Madre y
2 hermanas viven y son sanas. Esposa y 2 hijas sanas.

Antecedentes personales: Hace 7 afios chancro sifilitico tratado y controlado. Reficre si-
ausitis crénica desde los 30 anos. Fumador de 20 cigarrillos diarigs. Bebedor discreto de vino
en las comidas.

Enfermedad actual: Hace 7 dias nota dolor en cl penc con aparicién de una zona cnro-
jecida y crosionada cn la regién balanoprepucial. Consulta a un facultativo quien le indica
lavajes con agua y sal. Hace 3 dias al tratar de cxaminarse dicha rcgién se instala una para-
fimosis que progresivamente, segin rclata el cnfermo, le produce cambio de coloracién del
glande acompaiiado dec intensos dolores. Se lc efectiia scccion del anillo constrictivo y s¢
interna en el Servicio con el siguicnte:

Estado actual: Enfermo ltcido, eupneico, decubito indiferente.

Cabeza: Reflejos deculomotorcs conservados; hipoacusia izquierda. Cuello: s/p.

Térax: Aparato respiratorio: s|p. Aparato circulatorio: sc auscultan 2 tonos normales en
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los cuatro focos, silencios libres. T. A, Mx. 120 mm, Mn. 80 mm de Hg. Pulso: 85 por minuto,
igual, regular, amplio, tenso.

Abdomnen: Plano. excursiona bien con la respiracion. blando, depresible, indolore a la
palpacién superficial y profunda. No so palpa higado. bazo ni tumoraciones.

Sistema nervioso: Reflejos cutincos y osteotendinosos conservados.

Miembros: sip.

Aparato uregenital: Orina: dmbar; vejiga: indolora a la palpacién de hipogastrio; uréteres:
puntos ureterales indoloros: rifiones: no se palpan, pufiopercusién y palpacién bimanual indo-
lora; tacto rectal: s/p.; genitales externos: escroto y contenido: s/p; pene: glande negro,
acartonado y retraido, presenta surco de delimitacion bien ncto con zonas de supuracion;
s¢ palpan adenopatias.

Andlisis de laboratorio: Reaccion de Wasscrman y Kahn: negativas; orina: D. 1010 alb,
No. Gluc. No. R. nuetra: uremia: 030 gr. % ; glucemia: 1 gr. %; critroscdimentacion: 1# h.
107 mm. Hto: 32 9,; recuento globulos rojos: 3.500.000; blancos: 9.000; tiempo de coag. 5
de sangria 2.

Se instituye tratamiento antibidtico intensn. Sin aparicién de sintomas generales el enfermo
evoluciona bien. cayvendo la escara del glande a los 7 dias, cicatrizando completamente 15 dias
despuds, siendo dado de alta,

Fig. 1
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Las gangrenas de pene son procesos de rara observacidn, pudiendo encon-
trarse descripciones de tal patologia desde los albores de la medicina. Lockart en
su interesante trabajo sobre gangrenas del pene efecttia una resiia histérica de
dicha aleccion y de las etiologias que sucesivamente se defendieron como cau-
santes de la misma.

Es asi que segun él, el estudio de las gangrenas el pene ha pasado por las
siguientes etapas;

Fig. 2

19) hasta Fournier, descripciones aisladas v con el cardcter de ser rareras
clinicas.

Fournier en 1883 describe el cuadro de Ia gangrena cspontanea v
tulminante.

39) etapa bacterioldgica que ubica el estreptococo como agente etioldgico
casi especifico.

49) estudios mds completos, revelan la [recuente asociacién de gérmenes,
el valor de la lesion previa, erosiéon o chancro y la mmportancia de taras gene-
tales conio diabetes, sifilis, afecciones cardiacas, dandole importancia asimismo
al factor urinario.

59) época actual. donde se reconocen I multiplicidad de formas clinicas,
diversidad de modalidades etiolégicas y sus distintas terapéuticas.

Finalmente presenta una clasificacion que ordena las distintas etiologias, a
saber:
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1) mecdnicas: traumatismos, heridas, ligaduras, parafimosis, etc.

2) fisicas: calor, frio, electricidad, radiaciones, etc.

3) quimicas: acidos y bases fuertes, hidrocarburos (kerosene) .

4) infecciones: anaerobios, asociacién fusoespirilar, periuretritis, etc.

B) wvasculares: embolias, trombosis, trastornos vasomotores.

El analisis de la historia clinica demuestra evidentemente que nos encon-
tramos ante un proceso gangrenoso que por su forma de iniciacién y cuadro
clinico nos permite desde un principio descartar:

19) los factores etiolégicos fisicos, quimicos y vasculares puros.

29) dentro del grupo de los factores infecciosos, por la localizacién de la
lesién circunscripta al glande, sin tendencia a extenderse y por la ausencia de
sintomas generales como escalofrios, obnubilacién, intoxicacién, descartar la for-
ma espontdnea y fulminante tan bien descripta por Fournier.

Con respecto a los factores restantes, mecdnicos e infecciosos, creemos que
€s imposible por lo menos en el presente caso encasillar al mismo dentro de
un grupo determinado, y que por el contrario, ambos factores se sumaron para
la produccién del mismo.

La patogenia del presente caso creemos que puede ser esquematizada de
la siguiente forma:

19) " la existencia de una fimosis previa cred un medio cerrado con aumento
de temperatura y retencién de las secreciones de la region.

29) el esmegma y las condiciones enumeradas crearon un caldo de‘cultlvo al
agente microbiano. Se orlgmo de esta manera una bdlanopostitis. )

39) la circunstancia de la instalacidn de la paraf1m051s con la anoxia tisular
consecutiva, origind el medio ideal para la progresmn de los fenémenos necro-
tizantes que habian nacido en una aparente e inocente bdlanopostitis.

49) la lesién se detuvo en la base de la porcion baldnica:

a) por ser la zona en donde estaba instalada la compresién parafimdtica.

b) por la autonomia anatémica dada por la existencia del espoldn fibroso

constituido por el desdoblamiento interno de la fascia de Buck y la
extremidad anterior de las albugineas de los cuerpos cavernosos y
€spoI;josos.

¢) asimismo por su autonomia histoldgica, patolégica y quirtrgica demos-

trada por Surraco.
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