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T U M O R R E N A L A 
F O R M A I N F E C C I O S A 

E n el curso de su evolución, el cáncer de r í ñ ó n puede presentar 
un cuadro clínico v a n a d o , según p r e d o m i n e u n o o v a n o s s ín tomas . 

A l b a r r a n e Imber t describen 4 f o r m a s clínicas del t u m o r renal 

Figura N" 1 

en el adu l to , a saber: 1° f o r m a hematúr ica p u r a ; V f o r m a t u m o r a l ; 
3o f o r m a hematú r i ca y t u m o r a l ; 4° f o r m a dolorosa . 

P o d r í a m o s agregar la f o r m a la tente bien descrita po r Raye r y 
que se refiere a los casos en los cuales n o exista ni t u m o r no tab le , 



ni h e m a t u r i a visible, ni do lor i m p o r t a n t e y es la caquexia y las me-
tástasis las que revelan al t u m o r renal . Casos de esta na tura leza hay 
re la tados po r T u f f i e r , Cur t i s , B rau l t , Gaul t ier , etc. Es ta clasificación 
n o tiene un va lor abso lu to y es u n o o var ios s í n t o m a s p r e d o m i n a n t e s 
los que c o m b i n a d o s realizan un cuad ro clínico. 

Prác t icamente la t r iada s in tomát ica de un t u m o r renal lo cons-
t i tuye, bien lo sabemos : la hema tu r i a , el t u m o r y el do lor . L a fiebre 

Figura N- 2 

sin e m b a r g o puede observarse, y en general parece estar en m u c h o s 
casos en relación con la rap idez de evolución misma de la lesión. 

Verneu i l ha descrito la fiebre de las neoplasias, apareciendo fue-
ra de t o d o f e n ó m e n o infeccioso. Israel insiste sobre los caracteres de 
la h iper te rmia que él encuentra en el 8 de los casos. 

N o en t ra a considerar ni debe c o n f u n d i r s e con el cuadro febril 
que a c o m p a ñ a al f ina l evo lu t ivo de una neoplasia, coincidiendo con 
la caquexia acentuada y las metástasis. La fiebre realmente intere-
sante desde el p u n t o de vista clínico aparece al p r inc ip io de la lesión 



evisfa ^rgentina 
' de 

ic 435 -

y puede du ran t e un t i empo largo cons t i tu i r u n o de los s í n t o m a s do-
minan tes . 

Israel describe varios t ipos de fiebre en las neoplasias renales-
1 remi tente o in t e rmi t en te ; 2° fiebre a recaídas, en la cual los per ío-
dos febriles se ha l l an separados po r pe r íodo de api rexia ; 3 o la l la-
mada fiebre hematúr ica , caracter izada p o r preceder a ella y desapare-
cer c u a n d o ella se mani f ies ta . 

La liebre de las neoplasias renales desaparece en general después 

F i g u r a . N » 3 F i g u r a N , 4 

de la nef rec tomía , si la ablación del t e j ido neoplásico es comple ta , 
reapareciendo c u a n d o el neop lasma recidiva. 

L a pa togen ia es discut ida. Eichors t la a t r ibuye a la reabsorción 
de p roduc tos tóxicos. N o compar t e con esta o p i n i ó n Israel quien cree 
es debida a la destrucción de e lementos celulares normales p o r el tu-
m o r , o a la acción p i re tógena de p r o d u c t o s engendrados p o r las cé-
lulas neoplásicas. 

A b d e r h a l d e n y F r e u n d emiten la hipótesis de la penet rac ión en 
la sangre de una a l b ú m i n a ex t r aña . Neu se incl ina a pensar que se 
t ra ta de un s imple f e n ó m e n o anaf i lác t ico . Menet r ie r cree sin embar -
go que cualquiera sea la pa togen ia , es m u y difícil e l iminar la acción 
siempre presente de los microbios de infección secundaria . E n t r e nos-
o t ros García y M o n s e r r a t , al ocuparse de la fiebre en los t umores 
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epiteliales del r i ñon , re la tan un caso po r ellos obse rvado y en el cual 
al examen h is to lógico pud ie ron cons ta ta r la existencia de focos exu-
da t ivos microscópicos, d i seminados en la masa t u m o r a l , s ign i f icando 
ello un proceso infeccioso concomi tan te , al que a t r i buyen gran im-
por tanc ia en la pa togen ia de la t empera tu ra . De cualquier manera , 
sea cual fuere la pa togenia , cons t i tuye la h iper te rmia una indica-

F i g u r a 5 

cion p r o n o s t ica f avorab le y es un índice de gran va lor en lo que 

respecta a la ma l ign idad del t u m o r . 
N o es tamos au to r i zados ni p re t endemos ent rar en considera-

ciones sobre la pa togenia de la fiebre, sólo queremos relatar un caso 
clínico que cons ideramos de gran interés, ya que una neoplasía re-
nal s i m u l ó d u r a n t e gran par te de su evolución un cuadro infeccioso. 

P o r decaimiento general, pérdida de fue rza , anorexia y tem-

pe ra tu r a ; la señora J . de S., de 4 6 años de edad, consul ta a un clí-

nico, el D r . Bac iga luppi . 
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A n t i g u a asmática, en ocasiones con poussé de b ronqu i t i s , es 
i n t e rp re t ado en un p r imer m o m e n t o como un estado infeccioso b r o n -
quial . Se le prescribe la medicación hab i tua l en esos casos; y pese 
a ello, la en fe rma no mejo ra , pers is t iendo su fiebre, de t i po in ter-
mi ten te i r regular , l l egando en a lgunas ocasiones a 39°, ~!>9.-2". Se 

F i g u r a N 9 6 

insiste en la medicación ant i- infecciosa, n o m e j o r a n d o la en fe rma 
y pers is t iendo la fiebre. 

E n f e r m a con una visceroptosis general izada, c o m o se pa lpa ra 
bien el 1 / 3 infer ior del r iñon derecho y para descartar cualquier 
proceso u r ina r io ; se nos consul ta . Y es p o r esa única circunstancia 
que vemos a la en fe rma . El in t e r roga to r io desde el p u n t o de vista 
uro lógico es a b s o l u t a m e n t e negat ivo, no hay do lo r de t i po cólico, 
nunca hematur ias , n o hay t r a s to rnos miccionales. 
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Desde el p u n t o de vista semiológico, ún icamente se pa lpa el 
1 / 3 infer ior del r iñon derecho, poco o nada do loroso , superficie 
lisa y cuya f o r m a y t a m a ñ o no permi ten p r e juzga r , ni m u c h o menos 
la existencia de a lgo t u m o r a l , si bien parece a lgo a u m e n t a d o . 

E x a m e n de sangre, nada de par t icular , sa lvo una discreta ane-
mia . Anál is i s de or ina repet idos; nada de a n o r m a l , n o hay pus ni 

sangre. E l cuad ro infeccioso con t inúa , lleva 25 días de evolución, 
la f iebre persiste, el es tado general decae y s iendo negat ivo el exa-
men clínico general de la en fe rma , nos decidimos a realizar una píe-
logra f í a descendente con Uroselectan, única p rueba que consegui-
m o s sea aceptada p o r la paciente. 

Real izada ésta po r el D r . G u a r d a d o , o b t e n e m o s n e f r o g r a m a s 
a los 5, 15 y 45 m i n u t o s . E n ellos puede observarse en el lado de-
recho u n a imagen sospechosa pielocalicial y más o menos bien de-



l im i t ado un p o l o infer ior de r iñon a u m e n t a d o de v o l u m e n y glo-
bu loso . N o sin d i f icul tades por la negat iva de la en fe rma , conse-
gu imos pract icar una p ie lograf ía ascendente. A l examen cistoscópi-
co, vejiga sana; se realiza el cateter ismo ureteral derecho, se i n t ro -
ducen 1 5 cm. de sonda y se inyectan 2 0 c.c.:i de Y o d u r o de sodio 
al 12 c ; . 

La p ie lograf ía ob ten ida es h a r t o elocuente: la a m p u t a c i ó n del 
cálice infer ior , y par te del cálice medio, el a u m e n t o de v o l u m e n y 
t i po g lobu loso del p o l o infer ior , la p ropu l s ión del uréter con t ra la 
c o l u m n a l u m b a r , t o d o ello i m p o n e el d iagnós t ico del t u m o r renal . 

V i s t a la enfe rma con el D r . Sacco, se p r o p o n e a los famil iares 
una l u m b o t o m í a e x p l o r a d o r a : 

L a en fe rma es operada con los siguientes anál is is : 
A z o h e m i a : grs, 0 . 2 2 y 0 .3 2 en mil c.c.:! 

Reserva alcal ina: 50 (/( de C O j . 
Recuen to g l o b u l a r : g lóbu los rojos , 3 . 6 4 0 . 0 0 0 ; g lóbu los b l an -

cos, 8 . 0 0 0 . 

F ó r m u l a leucocitaria: 

Pol inucleares neu t ró f i l o s 75 r/o 
L in foc i to s 2 2 ,, 
M o n o c í t o s 2 ,, 
Eos ínóf i los 1 

H e m o g l o b i n a : 75 '/<• ( S a h l i ) . 
Orina: Amar i l l a clara. Sed imen to escaso. 
Reacción ácída. Dens idad 1 . 0 0 9 . 
Urea, 1 0 . 4 0 . . C lo ru ros , ó. 10. 
Fos fa tos , 1 .60 . Acido úrico, 0 . 2 5 . 
A l b ú m i n a vestigios. Indican tiene. 
S e d i m e n t o : células epiteliales p lanas . 
Leucocitos normales . Mucus . 
Mic roo rgan i smos . 

Operación. — O p e r a d o r : P r o f . Sacco. Se opera la en fe rma con 
anestesia general. L u m b o t o m í a t ipo Israel, Inc indida piel y t e j ido 
celular subcutáneo , etc., se llega ai r i ñon apenas a u m e n t a d o de VQ-
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lumen , gran desar ro l lo vascular en la grasa perírrenal y en la cóp-
sula. El p o l o infer ior del r iñon t u m o r a l , g lobuloso , adher ido a su 
nivel a la grasa per í r renal . 

Se real iza la ne f rec tomía . Se deja d rena je . Se reconst ruye la 
herida p o r p lanos , la piel con crin. Pos t opera to r io m u y bueno . Se 
retira el d r ena j e a los 5 días, la t empera tu ra desciende pau la t ina -

mente , q u e d a n d o apirética al 59 día . A las 3 semanas es dada de 
al ta con la herida cerrada, sin fiebre, pero con gran decaimiento y 
anorex ía . 

Se índica radio terapia de la región c o m o t r a t a m i e n t o de los 
gangl ios lumbares p re sun tamen te invadidos , El examen a n á t o m o 
pa to lóg ico de la pieza opera tor ia real izada por el P r o f . R o f f o di-
ce ¡o s iguiente : C o m o detalle i m p o r t a n t e , en la sección del r i ñon , 
F ig . N- 1, debemos recalcar el per fec to encapsu lamien tg del t u m o r 
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ubicado en el po lo infer ior y que a nivel del cálice lo rechaza es-
t a n d o a su nivel per fec tamente l imi t ado . 

Descripción histológica. — L a es t ructura del p a r é n q u i m a re-
nal se hal la p r o f u n d a m e n t e mod i f i cada , apareciendo focos caracte-
r izados po r una a b u n d a n t e neo fo rmac ión , de aspecto nodu la r , ín-
f i l t r a t i vo y dest ruct ivo. En el examen de los pequeños focos se ob-

serva que estos están f o r m a d o s p o r un es t roma c o n j u n t i v o y lle-
nos de células de t ipo epitelial ci l indrico, superpuestas en varias hi-
leras que l lenan po r comple to el t ubo . En o t ras z o n a s se observa 
que toda estructura t u b u l a r ba desaparecido, encon t r ándose en cam-
bio una a b u n d a n t e prol i ferac ión de células de t ipo epitelial de fo r -
ma m u y desviada de la p r imi t iva . Estas células se caracterizan por 
aparecer m u y vo luminosas , con u n o y var ios núcleos, con n u m e -
rosas inclusiones p ro top lasmát icas , p o r o t ra par te los núcleos son 
m u y cromát icos y se encuent ran en activa mitosís . 



Diagnós t i co h is to lógico . Adenoca rc inoma con a b u n d a n t e me-
taplas ia . Evo luc ión ul ter ior de la e n f e r m a : siempre con ma l estado 
general y ade lgazamien to , reaparece a los 2 meses la t empera tu ra 
con iguales características que an t e r i o rmen te ; acusa la en fe rma do-
lores en la región l u m b a r y una neura lg ia intensa del t r i gémino 
ocular i zqu ie rdo . Se cons ta ta una recidiva in si tu y el o f t a l m ó l o g o 
diagnost ica además una neoplasia re t roocular . Fallece al poco t iem-
po en plena caquexia. 

COMENTARIOS. 

C o m o p o d e m o s ver, hay en la evolución de la en fe rma un da to 
elocuente y categórico: la neoplasia renal causante de la tempera-
tura , la ne f rec tomía haciéndola desaparecer y su reaparición coinci-
d iendo con la recidiva in situ y la metástasis . 

Casos clínicos de t umores renales febriles hay indiscut ib lemen-
te m u c h o s re la tados y entre noso t ros tenemos las observaciones de 
C a s t a ñ o y Risol ía , los 3 casos de Mara in i y Ast ra ld i , el de T o b í a s 
y Vare la y el ya c o m e n t a d o de García y M o n s e r r a t . 

El P r o f . E. C a s t a ñ o presenta un caso interesante de un t u m o r 
renal a gran desarrol lo, sin hematur ias , con estado febril , que h i z o 
pensar en un p r imer m o m e n t o en una esplenomegal ia , po r las ca-
racterísticas semiológicas del t u m o r y dirección de crecimiento, acla-
r a n d o el d iagnós t ico la p ie lograf ía . La nef rec tomía fué seguida de 
desaparición inmedia ta de la t empera tu ra . 

En nues t ro caso, sin hema tu r i a , sin dolor , sin g ran t u m o r re-
nal pa lpable , el cuadro clínico fué f r a n c a m e n t e de t i po infección, 
febr i l , s iendo la p ie lograf ía realizada, la única capaz de da rnos el 
d iagnós t ico y despistar una neoplasia renal as in tomát íca , y en esto 
radica el interés de la comunicac ión . 

Discusión 

Doctor Monserrat. — Como contribución al estudio de los 
tumores renales febriles, deseamos referir un caso, de la serie que 
conjuntamente con el Dr. García hemos recogido, en nuestros estu-
dios sobre los tumores del riñón. 
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La observación clínica sintetizada es la siguiente: 

rJ . N . , de 6 0 años de edad. C o m o único s í n t o m a una h e m a t u r i a to ta l e in -
dolora hace dos meses y med io . 

F i g u r a N 9 1 
I m a g e n p i e l o g r á f i c a de l t u m o r . 

Es ta s i n t o m a t o l o g í a se repite dos días an tes del examen con los mi smos 
caracteres de ser to ta l , e spon tánea , i ndo lo ra y con coágulos . 

El m i s m o día del examen , sin n i n g ú n m a n i p u l e o i n s t r u m e n t a l , t iene el p a -
ciente u n v io l en to escalofr ío , sudac ión y 4 0 ° . 
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E n los 4 d ías subs igu i en t e s se rep i te la s i n t o m a t o l o g í a dos o t res veces al 

d ía , r e m i t i e n d o la t e m p e r a t u r a en los i n t e rva lo s . 

E s t a s i n t o m a t o l o g í a febr i l se a c o m p a ñ a con do lo res l u m b o - i n g u i n a l e s i z -

q u i e r d o s sin caracteres f r a n c o s de ser cól icos renales. 

Al q u i n t o día se le prac t ica u n ca t e t e r i smo del u r é t e r ; se recogen 2 0 c, c. 

de o r i n a i n t e n s a m e n t e s a n g u i n o l e n t a , n e g r u z c a y con o l o r f é t i d o . 

Se prac t ica u n a p i e l o g r a f í a cuya i m a g e n a c o m p a ñ a m o s ( F i g . N ° 1 ) . 

D e s p u é s del c a t e t e r i smo desciende la t e m p e r a t u r a y dos d ías después re p rac -

tica u n a n e f r e c t o m í a . 

F i g u r a N 9 2 

En el centro m a s a tumoral perfectamente encapsulada. 

E v o l u c i ó n n o r m a l , s in t e m p e r a t u r a . Hace ya 3 a ñ o s y m e d i o y el e n f e r m o 

c o n t i n ú a en b u e n a s cond ic iones . 
L a p i eza o p e r a t o r i a ( F i g . N * 2 ) nos m u e s t r a u n a t u m o r a c i ó n b ien r n c a p -

su lada , q u e o c u p a n d o la p a r t e media rechaza los cálices hacia a r r iba y a b a j o en 

u n c o n c o r d a n c i a per fec ta en t re Imagen p i e log rá f i ca y del t u m o r . 

El estudio histológico nos demostró un tumor con las carac-
terísticas de los llamados " hipernef romas o epiteliomas endocrinoi-
des", sobre los cuales no nos extenderemos en consideraciones por 
no ser éstas oportunas en esta ocasión. 

Nos interesa señalar que tanto por debajo de ta mucosa de la 



F i g u r a N " 3 . 
T u b o s u r i n i f e r o s rep le tos de po l inuc lea res . 

F i g u r a N 9 4 . 

E s t r u c t u r a e n d o c r i n o i d e a del t u m o r con i n f i l t r a d o s l eucoc i ta r ios 
po l inuc lea res . 

pelvis, como en la luz de ésta y en los conductos urinarios (figura 
N9 3) se observan acúmulos leucocitarios a neto predominio de po-
linucleares. 
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Esta exudación de carácter aguda se observa también en plena 
masa tumoral (Fig. N9 4). 

Por la historia clínica, es evidente de que estamos frente a un 
tumor renal de tipo febril, y la anatomía patológica nos demuestra 
palmariamente un proceso exudativo agudo sobreañadido al tumor. 
De la relación entre ambos procesos fluye, pues, expontáneamente 
que la temperatura es la resultante de la infección del parénquima 
renal. 

Esta observación, coincidente con la que publicamos colabo-
rando con el Dr. García a que hace referencia el comunicante, nos 
reafirma más en el concepto defendido en aquella ocasión, en la cual 
establecíamos categóricamente que la fiebre en los tumores renales 
es siempre una manifestación de infección sobreañadida, por lo cual, 
siendo una eventualidad, dentro de las neoplasias renales, no acep-
tamos que se quiera hacer por ello una forma clínica de los tumo-
res renales a base de este síntoma. 

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


