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SARCOMA Y LITIASIS CORALIFORME EN RIÑON EN HERRADURA 

Dres. Juan Mar i ano Faz io , Saúl Steimberg, Mar t ín Go lombek 

El 1963 uno de nosotros presentó en esta Soc iedad un caso de tumor epitel ia l en un 
riñón en herradura. 
Esta asoc iac ión poco frecuente, de acuerdo a una revista de casos publ icados porShoup, 
Pol lack y Hae Dou quienesen 1962 encuent ran47 de los cuales solo 4 fueron sarcomas 
y la evo luc ión part icularde este paciente nos llevan a considerar de interés su pub l i -
cac ión. 
F.E.L. hombre de 55 años, argent ino, casado. 
Consulta en mayo de 1967 por presentar hematuria a repetición desde varios d ías, es -
pontánea, total, indolora, sin síntomas vesicales ni signos infecciosos. 
El estado actual es el de un enfermo en buen estado de nutr ición, llamando la a ten -
ción en la semiología del abdomen que su mitad inferior es demasiado g lobulosa, con 
aumento de la resitencia a la palpación. A l tacto rectal la próstata se palpa normal. 
Anál i s i s : G lóbu lo s rojos 4.500.000; G lóbu lo s blancos 7.200; G lucemia 1,12; Urea en 
sangre 0 , 4 5 g. O r i na ác ida , 1020 de densidad; en el sedimento urinario se encuentra 
piuria y hematuria. 
Estudio radiográf ico: 
Radiografía simple del árbol urinario: En la fosa i l íaca derecha se observan dos som-
bras de densidad ca lc i ca del tamaño de huevo de ga l l ina. 
Urografia de excresión por goteo con seis ampollas de Hypaque al 5 0 % diluidas en 
igual cantidad de suero f i s io lóg ico: 
La sombra nefrográfica del riñón izquierdo se proyecta en la fosa i l íaca con su polo 
superior al nivel de la 4a apófisis transversa lumbar. La imagen pie loca l ic ial está cons-
tituida por una pelvis alargada y d ir ig ida hacia abajo y afuera de la que parten varios 
cál ices de los cuales algunos se orientan hacia la línea media y otros hac ia afuera. 
El riñón izquierdo llega a teñirse débilmente y está situado en posic ión similar al del 
lado opuesto. 

El cistograma no ofrece particularidades dignas de mención. 
Con estos elementos de ¡uic iose hace diagnóst ico de ambos riñones en ectopía i l í aca t 

litiasis coraliforme de riñón derecho y probable fusión renal. 
Con el objeto de establecer la vascu lar izac ión de ambos r iñones, la existencia de la 
fusión y el est,ado del probable istmo de este riñón se real iza aortografía por punción 
transíumbar, que permite apreciar la aorta dividiéndose precozmente en dos arterias 
i l iacas flexuosas a nivel de la interlinea 3 o - 4 o lumbar; una arteria renal izquierda 
que naciendo de la aorta a nivel lumbar3 o contornea el polo superior y aborda al h i -
lio por su cara superoexterna. En el lado derecho lamentablemente la arteria renal no 
se tiñe. 

Se repite la aortografía por via humeral la que confirma los datos del estudio anterior 
sin v i sual izar tampoco la arbor ización vascular del hemirriñón derecho. 
Lamentamos nb haber real izado en este enfermo el cateterismo select ivo de las aste-
rias renales al que hoy lo consideramos como ind icac ión de rigor lo mismo que un c e n -
tellograma renal que tal vez nos hubiera aclarado con respecto a la naturaleza y c a -
racterísticas del itsmo de esta maIconformación. 

Se indica la intervención quirúrgica con el objeto de real izar heminefrectomía dere-
cha por litiasis coraliforme que el enfermo recién acepta en mayo del corriente año. 
O p e r a c i ó n : 2 4 - 5 r 6 8 . 
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Se plantea la posibi l idad de abordar este problema por dos caminos, o por v ia media-
na trans y extraperitoneal decolando el c iego o por via lateral extraperitoneaI. 
Incis ión pararrectal externa derecha amplia con sección transversal de parte del r ec -
to mayor del abdomen. Se libera el cuerpo y polo superior del hemirriñón derecho e x -
traperitonea Imente l igando una arteria renal principal que lo aborda por su polo su -
perior y otra arteria renal que entra a l riñón por su cara posterior. Se real iza la e x -
posición del istmo carnoso y amplio haciendo la sección sobre zona desvascularizada 
isquémica loque or ig ina la abertura de las cavidades renales. Secc ión de un uréter nor -
mal. Prolija hemostasia con puntos simples. Drenaje y cierre según técnica. 
Abierta la pieza operatoria se comprueban las cavidades renales con los dos grandes 
cálculos y un parénquima atrófico. En la parte inferior hay una masa vegetante im-
plantada en ' l a mucosa del cá l i z que tiene el volumen de una nuez grande. Ei exámen 
de la superficie exterior del riñón correspondiente al lugar de implantación de dicha 
formación parece normal. 

El examen histopatológico efectuado por el Dr. Mar t ín Go lombek dice; 
Se destaca la presencia de una neoformación que tomando punto de partida en el sec -
tor medular del riñón se extiende ampliamente hacia la pelvis renal invadiendo el te-
jido adiposo que envuelve al mismo y estando constituido por amplias láminas ce l u l a -
res con intensos fenómenos de necrobiosis, de hemorragia, con formación de masas 
trombóticas y fibrinosas. Los elementos celulares presentan una forma fusiforme, con 
citoplasma ac idó f i l o , núcleo ovo ideo, leptocrónico, observándose numerosas figuras 
de mitosis típicas y at ípicas y con presencia de elementos globulares y otros po l iédr i -
cos con iguales característ icas, siendo el insterticio r ico en fibras colágenas y de re -
t icul ina. El parénquima renal remanente se presenta ditatado en el sector tubular y con 
fenómenos de fibrosis insterticial y glomerular. 
Histipatológicamente se diagnost ica: Sarcoma fibroblástico polimorfo de riñón. 
El pos-operatorio in ic ia l se desarrolló normalmente salvo una pérdida sanguínea mo-
derada por el drenaje cuyo or igen se atribuyó a un desgarro del istmo y que yuguló 
despues'de la administración de 1000 cm. de sangre. 
Con la herida cerrada pero algunos fenómenos inflamatorios a su nivel es dado de a l -
ta a los veinteedfas de su intervención con terapéutica antibiótico. 
Pocos días después la reacción local se acentúa por lo que se reinterna y se comienza 
a tratarlo con citostáticos y telecobaltoterapia. 
A los 15d1asdel comienzode este tratamiento la reacción local se sigue extendiendo,, 
resolviéndose pract icar la explorac ión de la herida, extrayéndose material parecido a 
la jalea de grosellas, encapsulado entre losplanosde la pared que ana l izado por el Dr 
Go lombek informa tratarse de metástasis parietal del Sarcoma. 
Pese a la cont inuación del antiblástico el paciente sigue empeorando, subfebril, a n é -
mico y con reacción leucocitaria intensa que l legaa 25.000 blancos con 8 7 % de neu-
trófi-los y formas inmaduras. 
Un medulograma informa: (Dr-. Huberman): Médu la osea de muy rica celularidad. Gran 
hiperplasia del sector mieloide con aumento de las formas más juveni les. Marcada h ipo -
plasia del sector eritropoyético, Probables nidos de células metastáticas. Médu l a osea 
compatible con el proceso neoplásico por los signos manifiestos de irritación medular-
El enfermo desmejora día tras día para finalmente fallecer el 7 de octubre, a los cuatro 
meses de la intervención in ic ia l . 
C o m e n ta r i crs : 
El sarcoma de riñón es un tumor poco frecuente y las estadísticas coinciden en que c o -
rresponde al 6% de todos los tumores renales malignos. 
S i nos atenemos a la bibl iograf ía consultada este sería el 5 o caso de asoc iac ión con 
un riñón en herradura y tal vez el primero presentando además una litiasis cordiforme. 
Pensamos que la evoluc ión tan desfavorable de este enfermo puede incubar se a la a -
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berturade las cavidades renales durante la intervención que determinó el contacto de 
la orina con la atmósfera celulosa perirena!, aunque el pronóstico del sarcoma es de 
oor si sombrío a pesar del tratamiento radiante y antiblástico. 

Destacamos la forma seudoinflatmatoria local que nos hizo pensar en la posibi l idad de 
un hematoma no drenado, descartado en la reexploración efectuada. 
R e s u m e n : 
Se presenta un caso de riñón en herradura en oos ic ión i Haca complicado con litiasis 
coraliforme y sarcoma fibroblástico. 

Se relata la intervención efectuada y su evo luc ión y se real izan breves comentarios 
sobre el tema. 
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