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Hospital R a ws on
Catedra del Prof. Dr. B. MARAINI

Por el Doctor

GUILLERMO TACAPRARO

TUMOR RENAL A
FORMA INFECCIOSA

I'n el curso de su evolucion, el cancer de rinon puede presentar
un cuadro clinico variado, segun predomine uno o varios sintomas.
Albarran e Imbert describen 4 formas clinicas del tumor renal

Figura N° 1

en el adulto, a saber: 19 forma hematurica pura: 2° forma tumoral:
3¢ forma hemattrica y tumoral; 4”7 forma dolorosa.

Podriamos agregar la torma latente bien descrita por Rayer y
que se refiere a los casos en los cuales no exista ni tumor notable,



ni hematuria visible, ni dolor importante y es la caquexia y las me-
tastasis las que revelan al tumor renal. Casos de esta naturaleza hay
relatados por Tuffier, Curtis, Brault, Gaultier, etc. Esta clasificacion
no tiene un valor absoluto y es uno o varios sintomas predominantes
los que combinados realizan un cuadro clinico.

Practicamente la triada sintomatica de un tumor renal lo cons-
tituye, bien lo sabemos: la hematuria, ¢l tumor y el dolor. La fiebre

Figura N- 2

sin embargo puede observarse, y en general parece estar en muchos
casos en relacién con la rapidez de evolucion misma de la lesidn.

Verneuil ha descrito la fiebre de las neoplasias, apareciendo fue-
ra de todo fendmeno infeccioso. Israel insiste sobre los caracteres de
la hipertermia que ¢l encuentra en el 8 ¢/ de los casos.

No entra a considerar ni debe confundirse con e! cuadro febril
que acompana al final evolutivo de una neoplasia, coincidiendo con
la caquexia acentuada y las metdstasis. La fiebre realmente intere-
sante desde el punto de vista clinico aparece al principio de la lesidn
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¥ puede durante un tiempo largo constituir uno de los sintomas do-
minantes.

Israel describe varios tipos de fiebre en las neoplasias renales-
I* remitente o intermitente: 2° fiebre a recaidas, en la cual los perio-
dos febriles se hallan separados por periodo de apirexia; 3° la lla-
mada frebre hematirica, caracterizada por preceder a ella y desapare-
cer cuando ella se manifiesta.

La fiebre de las neoplasias renales desaparece en general despues

Figura. N° 3 Figura N° 4

de la nefrectomia, s1 la ablacién del tejido neoplasico es completa,
reapareciendo cuando el neoplasma recidiva.

La patogenia es discutida. Eichorst la atribuye a la reabsorcion
de productos téxicos. No comparte con esta opinidn Israel quien cree
es debida a la destruccién de elementos celulares normales por el tu-
mor, o a la accidén piretégena de productos engendrados por las cé-
lulas ncoplasicas.

Abderhalden y Freund emiten la hipotesis de la penetracién en
la sangre de una albimina extrafia. Neu se inclina a pensar que se
trata de un simple fenémeno anafilictico. Menetrier cree sin embar-
g0 que cualquiera sea la patogenia, es muy dificil eliminar la accién
stempre presente de los microbios de infeccién secundaria. Entre nos-
otros Garcia y Monserrat, al ocuparse de la fiebre en los tumores
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epiteliales del rifion, relatan un caso por ellos observado y en el cual
al examen histologico pudieron constatar la existencia de focos exu-
dativos microscopicos, diserminados en la masa tumoral, significando
ello un proceso infeccioso concomitante, al que atribuyen gran im-
portancia en la patogenia de la temperatura. De cualquier manera,
sea cual fuere la patogenia, constituye la hipertermia una indica-

Figura N* 5

cion pronostica favorable y es un indice de gran valor en lo que
respecta a la malignidad del tumor.

No estamos autorizados ni pretendemos entrar en considera-
ciones sobre la patogenia de la fiebre, solo queremos relatar un caso
clinico que consideramos de gran interés, ya que una neoplasia re-
nal simulé durante gran parte de su evolucion un cuadro infeccioso.

Por decaimiento general, pérdida de fuerza, anorexia y tem-

peratura; la senora J. de S., de 46 afios de edad, consulta a un cli-

nico, el Dr. Bacigaluppi.
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Antigua asmatica, en ocasiones con poussé de bronguitis, es
isterpretado en un primer momento como un estado infeccioso bron-
quial. Se le prescribe la medicacion habitual en esos casos; y pese
a ello, la enferma no mejora, persistiendo su fiebre, de tipo inter-
mitente irregular, llegando en algunas ocasicnes a 39°, 39.2°, Se

Figura N° 6

insiste en la medicacién anti-infecciosa, no mejorando la enferma
y persistiendo la fiebre.

Enferma con una visceroptosis generalizada, como se palpara
bien el 1/3 inferior del rifon derecho y para descartar cualquier
proceso urinario; se nos consulta. Y es por esa unica circunstancia
que vemos a la enferma. El interrogatorio desde el punto de vista
urologico es absolutamente negativo, no hay dolor de tipo cdlico,
nunca hematurias, no hay trastornos miccionales,
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Desde el punto de vista semiolégico, Unicamente se palpa el
1 /3 inferior del rifion derecho, poco o nada doloroso, supetficie
lisa y cuya forma y tamafio no permiten prejuzgar, ni mucho menos
la existencia de algo tumoral, si bien parece algo aumentado.

Examen de sangre, nada de particular, salvo una discreta ane-
mia. Analisis de orina repetidos; nada de anormal, no hay pus ni

sangre. El cuadro infeccioso continta, lleva 25 dias de evolucion,
la tiebre persiste, el estado general decae y siendo negativo el exa-
men clinico general de la enferma, nos decidimos a realizar una pie-
lografia descendente con Utroselectan, lnica prueba que consegui-
mos sea aceptada por la paciente.

Realizada ésta por el Dr. Guardado, obtenemos nefrogramas
a los 5, 15 y 45 minutos. En ellos puede observarse en el lado de-
recho una imagen sospechosa pielocalicial y mas o menos bien de-
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limitado un polo inferior de riidn aumentado de volumen y glo-
buloso. No sin dificultades por la negativa de la enferma, conse-
guimos practicar una pielografia ascendente. Al examen cistoscopi-
co, vejiga sana; se realiza el cateterismo ureteral derecho, se intro-
ducen 15 c¢m. de sonda y se inyectan 20 c.c.* de Yoduro de sodio
al 12 f.

La pielografia obtenida es harto elocuente: la amputaciéon del
calice inferior, y parte del calice medio, el aumento de volumen y
tipo globuloso del polo inferior, la propulsion del uréter contra la
columna lumbar, todo ello impone el diagnodstico del tumor renal.

Vista la enferma con cl Dr. Sacco, se propone a los familiares

una lumbotomia exploradora:

La enferma es operada con los siguientes analisis:

Azohemia: grs. 0.22 y 0.32 en nul c.c.®

Reserva alcalina: 50 ¢/ de CO..

Recuento globular: gldbulos rojos, 3.640.000; glébulos blan-
cos, 8.000.

Férmula leucocitaria:

Polinucleares neutréfilos . 75 4
Linfocites ... .. .. . ... ... ... 22 ,
Monocitos . ... ... 2,
Eosindfilos ... ... . ... ‘ 1 .

Hemoglobina: 75 % (Sahli).

Orina: Amarilla clara. Sedimento escaso.
Reaccién acida. Densidad 1.0009.

Urea, 10.40.. Cloruros, 6.10.
Fosfatos, 1.60. Acido Grico, 0.25.
Albumina vestigios. Indican tiene.
Sedimento: células epiteliales planas.
Leucocitos normales. Mucus.
Microorganismos.

Operacion. — Operador: Prof. Sacco. Se opera 1a enferma con
anestesia general. Lumbotomia tipo lIsrael, Incindida piel y tejido
celular subcutdneo, etc., se llega al rifidn apenas aumentado de vo-
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lumen, gran desarrollo vascular en la grasa perirrenal y en la cdp-
sula. El polo inferior del rifion tumoral, globuloso, adherido a su
nivel a la grasa perirrenal.

Se realiza la nefrectomiz. Se deja drenaje. Se reconstruye la
herida por planos, la piel con crin. Post operatorio muy bueno. Se
retira el drenaje a los 5 dias, la temperatura desciende paulatina-

mente, quedando apirética al 5° dia. A las 3 semanas es dada de
alta con la herida cerrada, sin fiebre, pero con gran decaimiento y

anorexia.

Se indica radioterapia de la regién como tratamiento de los
ganglios lumbares presuntamente invadidos. El examen anatomo
patologico de la pieza operatoria realizada por el Prof. Roffo di-
ce lo siguiente: Como detalle importante, en la seccién del rifion,
Fig. N 1, debemos recalcar el perfecto encapsulamiento del tumor
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ubicado en el polo inferior y que a nivel del cilice lo rechaza es-
tando a su nivel perfectamente limitado.

Descripcion histologica. — La estructura del parénquima re-
nal se halla profundamente modificada, apareciendo focos caracte-
rizados por una abundante neoformacién, de aspecto nodular, in-
filtrativo y destructivo. En el examen de los pequefios focos se ob-

serva que estos estan formados por un estroma conjuntivo y lle-
nos de células de tipo epitelial cilindrico, superpuestas en varias hi-
leras que llenan por completo el tubo. En otras zonas se observa
que toda estructura tubular ha desaparecido, encontrindose en cam-
bio una abundante proliferacion de células de tipo epitelial de for-
ma muy desviada de la primitiva. Estas células se caracterizan por
aparecer muy voluminosas, con uno y varios ntcleos, con nume-
rosas inclusiones protoplasmaticas, por otra parte los nucleos son
muy cromaticos y se encuentran en activa mitosis,
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Diagnéstico histolégico. Adenocarcinoma con abundante me-
taplasia. Evolucién ulterior de la enferma: siempre con mal estado
general y adelgazamiento, reaparece a los 2 meses la temperatura
con iguales caracteristicas que anteriormente; acusa la enferma do-
lores en la region lumbar y una neuralgia intensa del trigémino
ocular izquierdo. Se constata una recidiva in situ y el oftalmdlogo
diagnostica ademas una neoplasia retroocular. Fallece al poco tiem-
po en plena caquexia.

COMENTARIOS.

Como podemos ver, hay en la evolucién de Ia enferma un dato
clocuente y categdrico: la neoplasia renal causante de la tempera-
tura, la nefrectomia haciéndola desaparccer y su reapariciéon coinci-
diendo con la recidiva in situ y la metastasis.

Casos clinicos de tumores renales febriles hay indiscutiblemen-
te muchos relatados v entre nosotros tenemos las observaciones de
Castafio y Risolia, los 3 casos de Maraini y Astraldi, el de Tobias
y Varela y el ya comentado de Garcia y Monserrat.

El Prof. E. Castafio presenta un caso interesante de un tumor
renal a gran desarrollo, sin hematurias, con estado febril, que hizo
pensar en un primer momento en una esplenomegalia, por las ca-
racteristicas semioldgicas del tumor y direccién de crecimiento, acla-
rando el diagnostico la pielografia. La nefrectomia fué seguida de
desaparicién inmediata de la temperatura.

En nuestro caso, sin hematuria, sin dolor, sin gran tumor re-
nal palpable, el cuadro clinico fué francamente de tipo infeccion.
febril, siendo la pielografia realizada, la unica capaz de darnos el
diagndstico v despistar una neoplasia renal asintomatica, y en esto
radica el interés de la comunicacion.

Discusion

Doctor Monserrat. — Como  contribucion al  estudio de los
tumores renales febriles, deseamos referir un caso. de la serie que
conjuntamente con el Dr. Garcia hemos recogido, en nuestros esty-
dios sobre los [umores del rinon.
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La observacion clinica sintetizada es lu siquiente:

N. N., de 60 afios de edad. Como WUnico sintoma una hematuria total e in-
dolora hace dos meses y medio.

Figura N°¢ 1
Imagen pielogrdfica del tumor,

Esta sintomatologia se repite dos dias antes del examen con los mismos
caracteres de ser total. espontinea. indolora y con coigulos.

El mismo dia del examen. sin ningin manipuleo instrumental, tiene el pa-
ciente un violento escalofrio, sudacién y 400,
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En los 4 dias subsiguientes se repite la sintomatologia dos o tres veces al
dia. remitiendo la temperatura en los intervalos.

Esta sintomatologia febril se acompafia con dolores lumbo-inguinales iz-
quierdos sin caracteres francos de ser colicos renales.

Al quinto dia se le practica un cateterismo del uréter; se recogen 20 c¢. c.
de orina intensamente sanguinolenta, negruzca y con olor fétido.

Se practica una pielografia cuya imagen acompafamos (Fig. N® 1).

Despusés del cateterismo desciende la temperatura y dos dias después ne prac-
tica una nefrectomia.

Figura N* 2
En el centro masa tumoral perfectamente encapsulada.

Evolucién normal. sin temperatura. Hace ya 3 afos vy medio y el enfermo
continia en buenas condiciones.

La pieza operatoria (Fig. N* 2) nos muestra una tumoracion bien rncap-
sulada. que ocupando la parte media rechaza los cilices hacia arriba y abajo en
un concordancia perfecta entre imagen pielografica y del tumor.

El estudio histolégico nos demostré un lumor con las carac-
reristicas de los llamados *‘hipernefromas o epiteliomas endocrinot-
des”, sobre los cuales no nos extenderemos en consideractones por
no ser éstas oportunas en esta ocasion.

Nos interesa sefalar que tanto por debajo de la mucosa de la



Figura N* 3.

Tubos uriniferos repletos de polinucleares.

Figura N°® 4.
Estructura endocrinoidea del tumor con infiltrados leucocitarios
polinucleares.

pelvis, como en la luz de ésta y en los conductos urinarios (figura
N? 3) se observan acumulos leucocitarios a neto predominio de po-
linucleares.
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Esta exudacion de cardcter aguda se observa también en plena
masa tumoral (Fig. N° 4).

Por la historia clinica, es evidente de que estamos frente a un
tumor renal de tipo febril, y la anatomia patoldgica nos demuestra
palmariamente un proceso exudativo agudo sobreafiadido al tumor.
De la relacién entre ambos procesos fluye. pues. expontdneamente
que la temperatura es la resultante de la (nfeccion del parénquima
renal.

FEsta observacién. coincidente con la que publicamos colabo-
rando con el Dr. Garcia a que hace referencia el comunicante, nos
reafirma mds en el concepto defendido en aquella ocasion, en la cual
estableciamos categéricamente que la fiebre en los tumores renales
es siempre una manifestacion de infeccion sobreafadida, por lo cual,
siendo una eventualidad, dentro de las neoplasias renales, no acep-
tamos que se quiera hacer por ello una forma clinica de los tumo-
res renales a base de este sintoma.

Y lu patologia general nos da argumentos para reforzar nues-
tro criterio, pues siempre se observan tumores febriles cuando la
neoplasia se ulcera y se contamina,



