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En un enfermo al que se le efectué biopsia renal a cielo abierto, debido
a un cuadro antrico, se observé que la histopatologia mostraba una tipica
lesién de rifion mielomatoso, sin embargo no pudo ser corroborado por las
alteraciones proteicas en sangre y orina; el enfermo fallecio sin poder ser
caracterizada la nefropatia.

CONCLUSION

A lo largo de la presente investigacion sobre 64 enfermos hemos valo-
rado la importancia del laboratorio de inmunopatologia, en el estudio de las
distintas nefropatias llegando a las siguientes conclusiones:

a) Nos ha permitido aproximarnos al diagnéstico histopatologico de le-

sién renal y conocer su gravedad.

b) En el sindrome nefrético pudimos seguir la evolucién de la nefro-
patia con sucesivos estudios proteindricos sin necesidad de biopsias
seriadas, determinando el pronéstico del mismo (dos casos que evo-
lucionaron de glomerular 1I a proteinuria fisiologica).

¢) Examen innocuo para el enfermo, facil de obtener el material y que
por su simplicidad esta al alcance del laboratorio.

Rev. Arg. Urol.-Nefrol.
Tomo 40, 1971
Servicio de Urologlia Soe. Argentina de Urologia
Hospital Espafio] 23-9-71

HAMARTOBLASTOMA DE RINON

Por los Dres. JOSE CASAL, EDUARDO DAVID SINGER y FABIAN MARZIO

El Hamartoma de rifién es considerado clasicamente como un tumor re-
nal de naturaleza benigna. Sin embargo en una comunicacién anterior men-
cionabamos la existencia de alqunas observaciones cuyo cuadro histolégico
era de naturaleza maligna y que por lo tanto recibian el nombre de Hamar-
toblastomas.

OBSERVACION

Resumen de Historia Clinica
Nombre: J. S. Sexo: masculino. Edad: 73 afios.
Nacionalidad: Argentino. Ocupacién: Jubilado.
Ingresa: 8-12-69. Alta: 20-12-69.

Enfermedad actual: Comenzé con hematuria total que duré una sola
miccion, de poca intensidad, sin coagulos ni sintomas subjetivos de la miccion.

Este episodio se repitié cuatro meses después en dos oportunidades con
las mismas caracteristicas.

Antecedentes personales y familiares: Sin importancia.

Estado actual:

Rifiones: no se palpan. El resto del examen: Normal.

La radiografia directa del arbo! urinario es normal. El urograma excre-
tor no muestra clara visualizacion del sistema pielocalicial izquierdo. (Fig. 1).
Se practica pielografia ascendente observandose desviacion e invasién del
caliz superior izquierdo. (Fig. 2).
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Operacion: (11-12-69) :

Lumbotomia izquierda con reseccién de la XI costilla.

Nefrectomia izquierda, espienectomia por hemorragia sub-capsular, de-
bido a que el polo superior del rifion se hallaba adherido firmemente al bazo.
Evolucién Postoperatoria:

Sin inconvenientes se da de alta a los nueve dias de operado.

Anrnatomia Patoldgica:

Protocolo N° 92533. Dr. Polak M. 19-12-69.

Histopatolégicamente se diagnostica Mioangiosarcoma renal con luz ve-
nosa renal ocluida por tejido blastomatoso. (Figs. 3 y 4).

Fig. N> 3.
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Reingreso: (9-1-71)

A los 20 dias con dolor en la herida operatoria, articulacion coxofemoral
y pierna izquierda que le imposibilita la deambulacién. Pérdida de peso, as-
tenia y anorexia.

Al examen fisico presenta una tumoracidn dura, fija, irregular y ditusa
cn fosa lumbar izquierda.

Es tratado con Cobalto.

Egresa a los 15 dias algo mejorado.

[allece a los seis meses con metastasis generalizadas.

Fig. N° 4.

COMENTARIO

El primer caso publicado pertenece a Robin Burkitt (1949) y se trataba
de un lipoangioleiomiosarcoma donde no se observé mitosis ni metastasis y
la evolucién se descarta ya que la paciente fallecio por una hemorragia
aguda.

En 1955 John 'W. Berg agregz otro caso cuya lesion basica era un
angiolipomiosarcoma.

M. Firstater y colaboradores en 1958 presenta en esta sociedad un lipo-
leiomiosarcoma sin mencionar la presencia de mitosis ni de metastasis en el
momento en que fue diagnosticado.

E. Hartveit y B. Halleraker publican en 1960 la cuarta observacién. Se
trataba de un angiolipomioma con cambios angiolipomiosarcomatosos y me-
tastasis en el rifion derecho. El preparado mostré en este caso figuras mito-
ticas quedando en discusién si la lesién del rifion derecho era una metastasis
o simplemente se trataba de un crecimiento independiente del rifion adelfo.

En el mismo afio (1960) Maurice L. Perou y Peter T. Gray en un
documentado trabajo aportan otra observaciéon con la siguiente descripcién
histologica:

Hamartoma (angiomiolipoma) de rifion no observandose figuras mi-
toticas.
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Agregan los autores que algunos patdlogos que examinaron los cortes
hicieron el diagnédstico de angiomioliposarcoma cosa perfectamente compren-
sible por la anaplasia celular y el grado de invasién neoplasica. Sin embargo
clinicamente no fue posible constatar metastasis seis afios y medio después
de extirpado el tumor.

A. Puigvert y colaboradores presentan en 1968 en el Journal D'Urologie
et Nephrologie un caso de hamartoblastoma (angiomiolipoma maligno) con
ciertas figuras mitéticas de caracter atipico. Observado dos afios después de
practicada la nefrectomia no se observaron metastasis. Como podemos de-
ducir de la corta casuistica publicada no esta claramente establecido el limite
entre la benignidad y la malignidad de esta entidad anatomo-clinica. Si bien
en los casos presentados por R. Burkitt, J. W. Berg, M. L. Perou vy P. T.
Gray no se observan mitosis esto no es un indice definitivo de ausencia de
malignidad por cuanto existen carcinomas indiscutibles que no las presentan
(cancer de prostata, tiroides, etc.).

Estas aparecen en los casos de F. Hartveit y B. Halleraker y en el de
A. Puigvert y colaboradores.

Por otra parte no se ha comprobado metastasis salvo en el caso
presentado y en el de F. Hartveit y B. Halleraker. Este altimo plantea sus
dudas ya que como dijimos mas arriba puede tratarse de un crecimiento
independiente sin ninguna relacién con el tumor que nos ocupa.

Si bien en el caso de Perou y Gray el enfermo fue seguido seis afios y
medio después, en las otras observaciones es poco el tiempo de vigilancia para
asegurar la ausencia de metastasis.

RESUMEN

Se presenta un caso de hamartoblastoma (mioangiosarcoma) y se hacen
algunas consideraciones sobre las observaciones publicadas.
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“..el mas efectivo remedio actualmente disponible contra la prostatitis”.
Prof. Erik Ask-Upmark.

cerniiton

(Gernitin)

descongestivo con tropismo
prostatico especifico.

DESCRIPCION:

Medicamento de origen natural con marcada accién descongestiva
"sobre glandulas y drganos, especialmente sobre la inflamacion de
prostata. No es un preparado hormonal.

DOSIFICACION Y MODO DE EMPLEO:

6 a 8 comprimidos que preferentemente deben ser masticados, con
el desayunad.

DURACION DEL TRATAMIENTO:

Segun criterio médico de acuerdo a la evolucién de la enfermedad.

TOLERANCIA:
ATOXICO. No se han observado efectos secundarigs.

INDICACIONES:

Prostatitis - vesiculitis crénica - infecciones crénicas e inflamatorias
uretritis no especifica . adenoma de prostata y cistitis.

PRESENTACION:

Envase de 100 comprimidos,

“El mecanismo de accion del Cernitin ain no ha sido aclarado pero puede con-
siderarse comprobado un efecto descongestivo con marcado tropismo prostatico
especifico y una capacidad para aumentar los mecanismos de defensa frente a
las inflamaciones e infecciones en general”. (Servicio de Urologia del Hospital
ltaliano - Evaluacion Clinica del Cernilton.)

LABORATORIOS A.B. CERNELLE VEGEHOLM - SUECIA

Representante exclusivo en la Argentina.

LABORATORIOS TEMIS sac.s

Humberto 1% 1860 - Tel. 23-1809- Capital Federal

@% Principio activo del CERNILTON.EI Cernitin es un extracto microbiologico de palen seco, que contiene
diversos principios vitales: 21 aminoacidos distintos, lipidos, glicidos, fosfqlipidos, un pequedisimo porcen-
taje de estrogenos, enzimas, DNA, RNA, vitaminas (no vitamina B.12) y minerales.




