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SARCOMA Y LITIASIS CORALIFORME EN RINON EN HERRADURA'

Dres. Juan Mariano Fazio, Sadl Steimberg, Martin Golombek

El 1963 uno de nosotros presenté en esta Sociedad un caso de tumor epitelial en un
rifién en herradura.

Esta asociacién poco frecuente, de acuerdo a una revista de casos pubhcodos por Shoup,
Pollack y Hae Dou quienes en 1962 encuentran 47 de los cuales solo 4 fueron sarcomas
y la evolucién particularde este paciente nos llevan a considerar de interés su publi-
cacién.

F.E.L. hombre de 55 afios, argentino, casado.

Consulta en mayo de 1967 por presentar hematuria a repeticién desde varios dias, es-
pontdnea, total, indolora, sin sintomas vesicales ni signos infecciosos.

EI estado actual es el de un enfermo en buen estado de nutricién, llamando la aten-
cién en la semiologia del abdomen que su mitad inferior es demasiado globulosa, con
aumento de la resitencia a la palpacién. Al tacto rectal la préstata se palpa normal.
Anélisis: Glébulos rojos 4.500.000; Glébulos blancos 7.200; Glucemia 1,12; Urea en
sangre 0,45 g. Orina dcida, 1020 de densidad; en el sedimento urinario se encuentra
piuria y hematuria.

Estudio radiogréfico:

Radiografia simple del drbol urinario: En la fosa iliaca derecha se observan dos som-
bras de densidad célcica del tamafio de huevo de gallina.

Urografia de excresién por goteo con seis ampollas de Hypaque al 50% diluidas en
igual cantidad de suero fisiol8gico:

La sombra nefrogréfica del rifién izquierdo se proyecta en la fosa iliaca con su polo
superior al nivelde la 4a apéfisis transversa lumbar. La imagen pielocalicial estd cons-
tituida por una pelvis alargada ydirigida hacia abajo y afuerade la que parten varios
célices de los cuales algunos se orientan hacia la linea media y otros hacia afuera.
El rifdn izquierdo llega a tefiirse débilmente y estd situado en posicién similar al del
lado opuesto.

El cistograma no ofrece particularidades dignas de mencién.

Con estos elementos de juiciose hace diagnéstico de ambos rifiones en ectopia ilfaca,
litiasis coraliforme de rifién derecho y probable fusién renal. _
Con el objeto de establecer la vascularizacién de ambos rifiones, la existencia de la
fusién y el estado del probable istmo de este rifién se realiza aortografia por puncién
translumbar, que permite apreciar la aorta dividiéndose precozmente en dos arterias
ifiacas flexuosas a nivel de la interlinea 3° - 4° |umbar; una arteria renal izquierda
que naciendo de la aorta a nivel lumbar 3° contornea el polo superior y aborda al hi-
lio por su cara superoexterna. En el lado derecho lamentablemente la arteria renal no
se tifie.

Se repite la aortografia por via humeral la que confirma los datos del estudio anterior
sin visualizar fampoco la arborizacién vascular del hemirrifién derecho.

Lamentamos no haber realizado en este enfermo el cateterismo selectivo de las aste=~
rias renales al que hoy lo consideramos como indicacién de rigor lo mismo que un cen-
tellograma renal que tal vez nos hubiera aclarado con respecto a la naturaleza y ca=-
racteristicas del itsmo de esta malconformacién.

Se indica la intervencién quirdrgica con el ob|eto de realizar heminefrectomia dere~
cha por litiasis coraliforme que el enfermo recién acepta en mayo del corriente afio.

Operacién: 24-5-68.
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Se plantea la posibilidad de abordar este problema por dos caminos, o por via media-
nha trans y extraperitoneal decolando el ciego o por via lateral extraperitoneal.
Incisién pararrectal externa derecha amplia con seccién transversal de parte del rec-
to mayor del abdomen. Se libera el cuerpo y polo superior del hemirrifién derecho ex~
traperitonealmente ligando una arteria renal principal que lo aborda por su polo su-
perior y otra arteria renal que entra al rifién por su cara posterior. Se realiza la ex-
posicién del istmo carnoso y amplio haciendo la seccién sobre zona desvascularizada
isquémica lo que origina laaberturade las cavidades renales. Secciénde un uréter nor-
mal. Prolija hemostasia con puntos simples. Drenaje y cierre segin técnica.

Abierta la pieza operatoria se comprueban las cavidades renales con los dos grandes
célculos y un parénquima atréfico. En la parte inferior hay Una masa vegetante im=-
plantada en’la mucosadel céliz que tiene el volumen de una nuez grande. Ei exdmen
de la superficie exterior del rifién correspondiente al lugar de implantacién de dicha
formacién parece normal.

El examen histopatolégico efectuado por el Dr. Martin Golombek dice:

Se destaca la presenciade una neoformacién que tomando punto de partida en el sec-
tor medular del rifién se extiende ampliamente hacia la pelvis renal invadiendo el te-
jido adiposo que envuelve al mismo y estando constituido por amplias léminas celula-
res con intensos fenémenos de necrobiosis, de hemorragia, con formacién de masas
trombéticas y fibrinosas. Los elementos celulares presentan una forma fusiforme, con
citoplasma acidéfilo, nicleo ovoideo, leptocrénico, observéndose numerosas figuras
de mitosis tipicas y atipicas y con presenciade elementos globulares y otros poliédri-
cos con iguales caracteristicas, siendo el insterticio rico en fibras coldgenas y de re-
ticulina. El parénquima renal remanente se presenta ditatado enel sector tubular y con
fenémenos de fibrosis insterticial y glomerular.

Histipatolégicamente se diagnostica: Sarcoma fibrobldstico polimorfo de rifidn.

El pos-operatorio inicial se desarrollé normalmente salvo una pérdida sanguinea mo-
derada por el drenaje cuyo origen se atribuy6 a un desgarro del istmo y que yugulé
despues ‘de la administracién de 1000 cm. de sangre.

Con la herida cerrada pero algunos fenémenos inflamatorios a su nivel es dado de al-
ta a los veinte«dfas de su intervencién con terapéutica antibidtica.

Pocos dias después la reaccién local se acentia por lo que se reinterna y se comienza
a tratarlo con citostdticos y telecobaltoterapia.

A los 15diasdel comienzo de este tratamiento la reaccién local se sigue extendiendo,
resolviéndose practicar la exploraciénde la herida, extrayéndose material parecido a
la jalea de grosellas, encapsulado entre los planos de la pared que analizado por el Dr
Golombek informa tratarse de met4stasis parietal del Sarcoma.

Pese a la continuaciéndel antibléstico el paciente sigue empeorando, subfebril, ané-
mico y con reaccién leucocitaria intensa que Ilegaa 25.000 blancos con 87% de neu-
tréfilos y formas inmaduras.

Un medulograma informa: (Dri Huberman): Médula oseade muy rica celularidad. Gran
hiperplasia del sector mieloide con aumento de las formas més juveniles. Marcada hipo-
plasia del sector eritropoyético, Probables nidos de células metastdticas. Médula osea
compatible conel proceso neoplésico por los signos manifiestos de irritacién medular-
El enfermo desmejora dia tras dia para finalmente fallecer el 7 de octubre, a los cuatro
meses de la intervencién inicial.

Comentarios:

El sarcoma de rifién es un tumor poco frecuente y las estadisticas coincidenen que co-
rresponde al 6% de todos los tumores renales malignos.

Si nos atenemos a la bibliografia consultada este seria el 5° caso de asociacién con
un rifién en herradura y tal vez el primero presentando ademés una litiasis corfiforme.
Pensamos que la evolucién tan desfavorable de este enfermo puede inculparse a la a-



224

DRES. J.M. FAZIO, S. STEIMBERG Y M. GOLOMBECK

~

bertura de las cavidades renales durante la intervencién que determiné el contacto de
la orina con la atmésfera celulosa perirenal, aunque el oronéstico del sarcoma es de
nor si sombrio a pesar del fratamiento radiante y antibléstico.

Destacamos la forma seudoinflamatoria local que nos hizo pensar en la posibilidad de
un hematoma no drenado, descartado en la reexpioracién efectuada.

Resumen:

Se presenta un caso de rifién en herradura envosiciéniliaca complicado con litiasis
coraliforme y sarcoma fibrobldstico.

Se relata la intervencién efectuada y su evolucién y se realizan breves comentarios

sobre el tema.
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