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Poliglobulia roja en el carcinoma rendl

Por el Dr. Rolando César Herend

. La asociacién de un carcinoma renal con un aument® considerable en el recuento de
eritrocitos ha sido sefalada por diversos autores. Segdn Monti (1963), Bliss en 1929
habria sido el primero en suponer que este hecho no constituia una mera coincidencia.
Si bien han sido comunicados casos aislados de este tipo, no hay dudade que el trabajo
de Damon y colaboradores de 1958 con el aporte concreto de diez casos personales y
la revisién critica de la bibliografia, tuvo una légica repercusién y se convirtié en
cldsico material de consulta en la casuistica ulterior, También la comunicacién de
Lawrence y Donald de 1959, que observan ademds de en tumores poliglobulina roja en
las hidronefrosis, merece ser citada,

Adn cuando la exacta interpretacién patogénica no estd definitivamente establecida,
no es de extrafiar esta asociacisn frente al cimulo de datos clinicos y experimentales
que especialmente en los Gltimos afios vienen sefialando al rifién como un imporiante y
aparentemente fundamental elemento productor de un agente humoral estimulante de la
eritropoiesis, Parece incluso segdn los datos aportados por Osnes (1958), Hirashima y
Takaku (1962) y Mitus y Toyama (1964) que el sitio de produccion de la eritropoietina
es el aparato yuxtaglomerular,

Estos Gltimos autores experimentaron con conejos alos que provocaron hidronefrosis uni-
lateral desencadendndoles en un alto porcentaje una eritrocitosis, reversible luego de
la nefrectomia. Tratando de explicar la estimulacién observada en el aparato yuxtaglo-
merular se plantean algunas hip6tesis que serian valederas para cualquier tipo de lesién
expansiva o comprensiva capaz de alterar la normal circulacién y provisién de oxigeno
a esta estructura,

A juzgar por los casos publicados, sin embargo, no es una eventualidad frecuente, La
gron mayoria dz los carcinomas de rifién no ofrece poliglobulia. Pero si tomamos el
problema a la inversa como lo ha hecho Damon vy colaboradores, uno de cada tres po-
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licitémicos con episodios de hematuria, resultan portadores de un céncer de rifidn, La
incidencia global dentro de los eritrémicos, de un carcinema renal, seria de alrededor
del 4%. Segun el propio Damon, la eritremia se da en menos del 1% de los carcinomas

de rifién.
CASO CLINICO

A fines de 1963 nos consulta el Sr. D. B., argentino de 58 afics, residente en San Lo-~
renzo, Pcia, de Santa Fe,

En los Gltimos 4 meses habia tenido dos hematurias francas, la segunda de ellas seguida
de un cuadro fugaz de célico renal derecho por codgulos. Trafa un examen radiogréfi-
co de fecha 9-8-63. Elurograma excretor mostraba una evidente alteracién de tipo tu-
moral en polo superior del rifién derecho. Clinicamente nada llamaba la atencién fuera
de un polo inferior renal palpable de ese lado y de un incipiente adenoma de préstata
que no daba mayor reprecusién funcional. Se solicita nuevo estudio radiogréfico y ana-
lisis.

El hemograma de fecha 2-1-64 es el siguiente:

Hematies: 6,450,000 por mm3. Hemoglobina: 18,2 gr. por 100,

Leucocitas: 7.800 por mm3. Férmula normal. Plaquetas 220.000 por mm?, Eritrosedimen=-
tacién 9/18. Hematocito 61.

El nuevo urograma de excrecién del dia 3-1-64 resulta confirmatorio del anterior.
Dado el hallazgo de la poliglobulia roja, hasta ese momento ingnorada, se traté de des-
cartar una policitemia vera, El estudio clinico respectivo era totalmente negativo. No
se alcanzaba a palpar bazo.

No obstante que en esta afeccién es la regla el aumento de la serie blanca y las pla-
quetas, se efectud una determinacion de fosfatasa alcalina en los granulocitos neutré-
filos segin el método de Kaplow.

El valor informado el 9 de enero de 1964 fue de 12, Este era indicativo de una polici-
temia secundaria,

El resto de los examenes de laboratorio era normal, Térax normal. Presién arterial 145/
110. |

El dia 10/1/64 se opera mediante lumbotonia amplia con reseccién de la duodécima
costilla. Sin mayores dificultades se aborda precozmente el pediculo desde la cara pos-
terior del polo inferior, que se deja reclinar con facilidad. Se liga y secciona. Se hace
lo propio con el uréter a diez cm. de la pelvis. Se extrae la gléndula en block con la
envoltura céluloadiposa de su polosuperior. Se cierra por planos dejando un tubo de
drenaje. La pieza muestra que la mitad superior del rifién estd ocupada por un fumor de
parénquima que tiene el tamafio y la formade unanaranja y que aparentemente estd en~
capsulado. Hay, no obstante, un pequefio trombo neopldsico insinudndose en una de las
venas correspondientes a ese polo, que no llega a la vena principal. Histolégicamente
se trataba de un epitelioma renal a células claras con numerosas figuras mitéticas y
monstruosidades nucleares. Por lo demés, su estructura no ofrecia nada de particular,
El postoperatorio fue libre de incidencias. El enfermo se dio de alta a los diez dias con
la herida cerrada.

El nuevo control del hemograma el 10/1/64 es el que sigue:

Hematies: 5.200.000 por mm3. Leucocitos: 7,900 por mm3, Hemoglobina 16,2 gr. por
100. Plaquetas 260,000 por mm3. Eritro 9/15. Hematocrito 49,
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El paciente evoluciona los primeros meses sin problemas y no vuelve a la consulta, En
febrero de 1965 inicia un cuadro rotulado como de hipertensién endocraneana y estu-
diado se encuentran también metdstasis pulmonares, La cifras de glébulos rojos mostra-
ron en los Gltimos andlisis tendencia a la anemia, Fallece con un cuadro cerebral en
marzo de 1965, No se practicé estudio necropsico.

COMENTARIO

En el caso presentado se puede descartar firmemente el diagn6stico de eritremia vera de
Vaquez, Esta afeccién rara vez deja de ofrecer esplenomegalia y pancitemia, Pero el
valor obtenido con la prueba de Kaplow esde gran importancia puesto que en la eritre=
mia vera siempre elindice de Kaplow se halla considerablemente aumentado y en nues-
tro enfermo estaba dentro de las cifras normales bajas (el indice normal varia entre 5
y 70).

Por lo tanto, era evidente que se trataba de una policitemia roja secundaria, similar
a la que se produce en los estados de hipoxia crénica,

No tuvimos a disposicién elementos para determinar en este caso la saturacion de oxi-
geno arteriaf, Pero no habia signos ni motivos para una insuficiencia cardiaca, ni pro-
blemas pulmonares en el momento de descubrirse la poliglobulia, Por el contrario, cuan-
do meses mds tarde aparecieron metéstasis en el pulmén, no hubo nuevo ascenso del re-
cuento rojo. ¢

La remisién de la alteracién hemdtica luego de fa nefrectomia parece un hecho cate-
goérico, sobre todo considerando que no se hizo ningdn otro tipo de terapéutica capaz
de producir tal mejoria, Salvo el uso de un antibldstico en el inmediato pre y postope~-
ratorio y durante la intervencion, no se recurrié a fdrmacos activos, del tipo de los
usado en la enfermedad de Vaquez (P 32), ni a expoliaciones sanguineas deliberadas,
Tampoco hubo, por cierte, hemorragia operatoria de consideracion,

El tiempo de bienestar de este paciente, lamentablemente no fue tan prolongado como
para sacar conclusiones més valiosas, pues en los Gltimos meses entraron a jugar factores
t6xicos anemizantes, por la diseminacién neoplésica,

No obtuvimos datos de interés en el estudio histolégico de la pieza. Nada habia, en
apariencia, que diferenciara esta neoplasia, de las comunes que transcurren sin eritre-
mia. Sin embargo, creemos que el mejor conocimiento de los hechos experimentales
puede llegar a descubrir elementos adn desconocidos, sea en el propio tumor como
-mds verosimilmente— en el parénquima renal adyacente,

RESUMEN

Se presenta y comenta un caso de carcinoma renal de alta malignidad que en el hemo-
grama presentaba poliglobulia roja, la cual remitié después de la nefrectomia. Se man~
tuvo su remisién durante el tiempo de sobrevida del enfermo, que fue de catorce meses,
al cabo de los cuales fallecié con metéstasis maltiples.
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DISCUSION

DR. BERNARDI.- Puedo decir que yo, hace més o menos 14 afos, vi un enfermo con
hematurias y tumoracién renal. Se trataba de un tumor bastante grande, mds o menos
palpable, y le propuse hacer una nefrectomia, Lo perdi de vista. Hace unos afios con-
currié un enfermo con una enorme tumoracién y hematurias, y en el examen me encon-
tré con poliglobulia de 6.200.000 gisbulos rojos. Tuve que hacerle una nefrectomia por
via abdominal amplisima. Era una enorme tumoracién que llenaba el rifién con poliglo-
bulia. El enfermo Ileva dos aifos desde la operacién, en perfactas condiciones.

DR. HERENU.- Las cifras actuales, doctor?

DR. BERNARDI.- Después le hice un examen y llegé a 5.000.000 de glébulos rojos.
DR. PAGLIERE.~ Recientemente hemos intervenido un enfermo con hidronefrosis de nue-
ve litros, aproximadamente, que tenia poliglobulia de 6.800.000 mds o menos. Poste-
riormente a la intervencién, ha habido regresién de la poliglobulia; se tratada de una
policitemia secundaria. Todavia no ha !legado o la normalizacién. Pensamos presentar
el trabajo.



