
Revista Argentina de Urología y Nefrologla 
Volúmen X X X I V - Nos 1 - 8 Pdg. 514-515 

Angioma de papila renal 

Doctores: Néstor José V i g o , Luis; S. Aibertal l i y Rubén Laguens. 

La presentación del caso tiene por objeto líamar la atención en las hematurias esen-
ciales, pues muchas veces poseen una base anatómica en el examen histopalotógico. 

H I S T O R I A C L I N I C A : C . F,, de 58 años, argentino, nacido en Ch i l la r , profesión jor-
nalero. En él momento de la consulta, desde hace tres días con hematuria> en algunas 
oportunidades refiere el iminación de coágulos moldeados, con dolor en región lumbar 
derecha. 

E S T A D O A C T U A L : Orinas hematúricas, al examen semiológico no se palpan r iñó les, 
con puñopercusión positiva del lado derecho. A l examen cistoscópico se observa e v a -
cuación sanguinolenta de meato ureteral derecho, mucosa vesical sana, no hay defor-
maciones de paredes vesicales y cuello discretamente deformado. Tacto rectal próstata 
ligeramente aumentada de tamaño con características adenoma tosas, a palpación bima-
nual fondo de saco vesica! libre. 
Or ina: vestigios de albúmina, no hay pus, abundantes hematíes. Urea: 0 ,26 . Recuento' 
y fórmula: 4.200.000 glóbulos rojos. Leucocitos: 8.000. Neutrofilos 6 8 % . Eosinofrlos 2 % . 
Linfocitos 2 5 % . Eritrosedimentación Indice de Katz 19. Tensión arterial: 150/80. Tiem-
po de coagulación, sangr iay protrombina normales. Prueba del lazo negativa. Los estu-
dios bacterológicos yc i to lóg icos no pusieron en evidencia Koch no células neoplásícas. 
Los estudios de los distintos aparatos y sistemas normales. 
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E S T U D I O R A D I O L O G I C O : Simple de árbol urinario sin particularidades. Urograma 
excretor: buena el iminación de lado izquierdo, con alteración en su el iminación y 
conformación anatómica de vías excretoras, en lado derecho. Pielografla ascendente: 
Cá l i z superior deformado ampuloso de contornos borrosos, cál ices medio e inferior p a -
pilas deformadas, borrosas, con reflujo. 
Ante el cuadro anteriormente descrito se decide el acto operatorio. 
Se aborda por vía anterior, transperitoneal, con rechazo del ángulo derecho del colon 
y dudenopáncreas con la maniobra de Kocher, se llega a la zona del pedículo renal, 
se local iza la vena renal que se liga y secciona, haciendo lo mismo con la arteria y 
vía excretora, completándose ¡a extirpación de la masa renal. Se cierra por planos de-
jando drenaje retroperitoneal. 
El enfermo evoluciona favorablemente dando el alta a los diez dios de operado. Fue c i -
tado a consultorio a los tres meses del acto operatorio siendo su estado normal, 

I N F O R M E A N A T O M O P A T O L O G I C O : Diaposit ivo N ° 1: Se observa el epitelio pe l -
v iano, la pared muscular lisa de los vasos encerrando gran cantidad Je hematíes. A N -
G I O M A C A V E R N O S O . 
Diaposit ivo N ° 2 : Se observa la pieza operatoria con las papilas renales patológicas, 
con coágulos sanguíneos en cál ices y pelvis adyacentes. 

C O N S I D E R A C I O N E S : Los hemangiomasde riñón son neoplaslasbenignas, relativamente 
raras comunmente únicas, observadas en cualquier edad, situadas en médula, pelvis y 
algunos casos corteza. Tienen un diámetro que varia de 1 a 2 mm y algunos centímetros 
son esponjosos y de color rojo oscuro. La presencia de sangre en la luz de los senos de 
paredes delgadas que a veces semejan vasos linfáticos otúbulos es de util idad diagnós-
tica. j f 


