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LA HEMATURIA EN EL
CANCER DE RINON

UEREMOS aprovechar la oportunidad que nos brinda ¢l hecho

de efectuar esta reunion de la Sociedad Argentina de Urolo-
gia en presencia de nuestros distinguidos colegas marplatenses para
nacer notar una vez mas un hecho de incontrovertible valor, como
es la importancia dragnostica de la hematuria como sintoma inicial
del cancer del aparato urinario y especialmente del rinon.

A pesar de esia nociéa de orden clasico, es llamativo todavia
el numero de enfermos gue concurre al urdlogo mucho tiempo des-
pués fanos a veces) de la manifestacion primera y no por aban-
dono, ya que dificiimente deja de constituir una manifestacion
alarmiante, cualquicra que sea la categoria y mentalidad de quien
la padezca, sino porque ¢l mismo médico contribuye con su trata-
miento sintomatico. por desgracil a veces exitoso, a esta pérdida de
tiempo, qu¢, retardando ¢l diagnostico podria hacer irrealizable la
nnica terapéutica efectiva: [la nelfrectomia.

Nuestras conclusiones se¢ basan en el estudio de 30 casos inédi-
tos a los cuales se refieren todas las pielografias que presentamos,
ast como las historias sumarias que transcribimos. En esos 30
casos la hematuria aparecio sola o asociada'al dolor en 25, o
sea 83 .

El dolor ftué la manifestacion del cancer en 2, o sea 6 ¢ vy
el tumor en 3 oportunidades, o sea el 10 ¢ .



HISTORIA N* 1.

J. C.. 52 afios. casado. liecha de entrada: MNoviembre 23 de 1913,

Divundstico. — Cancer del rifion i1zquierdo.

Antecedentes hereditarios. — Padre: Fallecio de tuberculosis a los 42 anos.
Madre: Fallecio de congestion pulmonar.

Antecedemtes personales. —— Reumatismo gotoso. Blenorragia hace 32 anos.
que curd sin dejar vestigios.

Enfermedad aciual. Desde hace aproximadamente cuatro anos viene sino-
tiecndo una molestia en la regidn renal izquierda, no presta mayor atencidn a
ella hasta hace cinco meses en que una noche es despertado por un fuerte dolor
localizado en la fosa iliaca izquierda. I.lama a un facultativo. que le indica
purgante v enema. Al ir al servicio, orina una gean cantidad de sengre v coagulos.
Consulta a su mdédico, quien indica una intervencidén renal 1zquierda, a lo que
se niega. Con intervales, al principio de tres a cuatro semanas, y luego cada
dos o tres dias. continta emitiendo orina sanguinolenta y con codgulos, hasta
que hace tres semanas tiene una hemorragia de media hora de duracion, fuera
de toda miccion y de sangre roja.

Ixamen del enfermo. — Sujeto bien constituido. de buen estado de nutri-
cion. Piel y mucosa palidas. Corazon y pulmones, nada de particular. Lengua
saburra

Uretra libre en toda su extension. Vejiga poco sensible al contacto y la
distenciéon.  Prdstata, no se palpa.

Riaon rzquierdo. — Muy aumentado de volumen, del tamaflo de una
cabeza de feto. de superficie irregular. algo doloroso a la palpacién. El polo
inferior se palpa al nivel del ombligo.

Cistoscopia. - Vegija sana.  Uréteres grandes, dilatados. Se nota un cod-
gulo dlargado, de forma ureteral que hace saliencta en la vejiga y obstruye el
ureler (zquierdo,

Cuaterertsioo ureteral. —— Se hace cateterismo urcteral doble, siendo los uréte-
res completamente permeables. Se hace poliurea experimental. constatando el nifion
derecho normal. mientras que el izquierdo no da orina. Sale un poco de sangre
de este Gitimo cateter. y toda tentativa para desobstruirlo resulta estéril.  Se
hizo la prueba del azul de metileno. dando ¢l rinon derecho la presencia del
cromogeno a los cuarenta y cinco minutos.

Operactorr. —- Anestesia general con cloroformo. Nefrectomia por encon-
1:arse un rifion grande en degeneracion neoplasica completa.

[.a degeneracién es mas notable en ¢l polo inferior, donde parece haber

reemplazado completamente la substancia renal.  Se retird la sonda ureteral,

detando un drenaje conveniente.

Post-operatorio. —— Después de tres dias de temperatura, que ha llegado
hasta treinta y nueve grados y medio, comienza el enfermo una mecjoria estable.
Sz retiran las suturas de la picl y se cambian los tubos de drenaje.

Enero 21 de 1914, habiendo cerrado completamente la herida y encon-
irandose bien ¢l enfermo se le da de alta.



HISTORIA N* 2.

I 8. 56 anos. argentino. casado. Fecha de entrada: Sepiiembre 3 de 1913,

IDiwanostico. —- Tumor del rifon derecho. Carcinoma,

Antecedentes hereditarios. — Padre y madre vivos y sanos. ‘1rece herma-
nos, de {os cuales ties fallecieron,

Antvcedentes personales. -— Sarampion y varieela en su primera infanca.
Constipado.  Niega vendreas.  Fumador y hasta hace dos afios. regular bebedor.

Entermeded actval —- L1 2 de Noviembre del afo pasado, después de un
viaje de siete teguas, fud a vaciar su vejiga ¥ vid con sorpresa gue su orina salid
mezclada con sungre, del principio al fin de la miccidon, todo esto sin dolor

alguno.

A las aos horas vuelve a orner clare. La hematuria desaparecid hasta el
dia siguients, en que no puede electuar la miccion. sintiendo mucho dolor en
ia uretra, cerca del meato. Después de un rato de esfuerzo. consigue orinar de

a poco. Saha, dice ¢l enfermo. un coagulo v luewo un poco de orina con sangre,

y as1ocontinuo. hasta la una de la tarde. que despuds de salir dos coagulos

Jargos. consivuic vaciar por compicto su vepga. Orinas sangumolentas.  Des-
puecs de wsta las hematurias desaparecicron. orinando cada tres horas de dia v
dos a tres veces on fa noche. sin doer, sendo sus oraas claras. Asi continud,
hasia mediados de Diciembic, en gue nold que sus oiinas esan nuevamenfe san-
guinolmntas, aurandc lu dliima Femeturic res s, con la particulandad que a
estas . micciones  sanguinolentas  se intercalaban otras orinas cliras.  No  habia
dolor v crimaba cada dos. tres o cuatvo horas. Stgue nuevamente bien  hasta
mediados de tinero de Y15, D¢ reercso de oun wviaje a caballo vwelve a tener
nemalurics durante tres Jian. LD 16 de Pebrero ticne que bhacer grandes esfuerzos
para vacar suo vepiga, previa expulsion de onumerosos codsulos. Sentia entonces
grandoe delores on los flancos v resisn lumbar. Lo Hemuaturia durd tees dias. des-
upareciendo al sequndo los dofores. [as hematurias contintan con la misma
periodictdad en Marzo v Abril: pero aparece un nuevo sintoma: o ccostarse
stenie el entermo un tuerte dolor en lu reqiSn renad dececha, que e obliva a sen-
tarse ¢n la cama media hora antes de poder concihiar su sueno.  ste sintoma aun
dura. kn Mayo. un solo dia de hematuria, Desde ef o de Janio o 20 de Agosto,
lus hematurws son cust cortnuas, con pequeios intervalos de micciones claras:
los dolores y la Frecuencia de micaidn aumentan. El dia 26 de Agosto desaparece
la hematuria hasta la iccha. Dice o eniermo’ que poco ha adelgazado durante
su enfermedad.  Apetite conscrvado. Sus bhematurias las trataba con medicacién
casera.

Lstado acteal. - - Sujeto bien constituido. regular paniculo adiposo. Apara-
o respiratonic v arculatorio. nada de pariicular.  Aparato urinario:  Urelra de
buen calibre. B tesuculo izguierdo blando, atrotiado v doloroso a la palpa-
cén. Tiene su epididimo auwmentade de volumen. Canales deferentes y prostata

normales.



Cistoscopiu. —  Vejiga de buena capacidad. Venas varicosas. Se hace cate-
terismo de los urdteres. consiguiendo franquear con facihidad el izquicrdo. no asi
el dereche, el que s¢ detiene en seguida la sonda.

Rinon derecho. — A fa inspeccion se nota un abovedamiento en la region
dereche. bien marcado. y que no sigue los movimientos respiratorios. A la
nalpacidn, un enorme tumor movible que pelotea con facilidad, de ramano andlogo
a la cabeva de un feto, de superficie bastante regular. que parece emitir una
prolongacion hacia 1a 1zquierda. por debaje del reborde costal. La palpacidon no
es mavormente dolorosa. El rinon izquierde no se palpa.

Operacién. -~ Doctores Elizalde y Castano.

Anestesia general con éter. Incision de los hermanos Mavo. Reseccidn de la
gltima costilla para dar mayor campo a la salida del tumor. Presenta algunas
dificultades para liberarlo de sus adhberencias.  [istd sobre todo desarrollado a
expensas del polo superior y cara pasterior. dejando una parte libre en el polo
inferior.

Los ganglhos mesentericos estan tomados.  Drenaje. vendaje compresible.

Faliece en Junio de 1914,
HISTORIA Nv 3,

I, G, 39 anos, italiano. casado.  ['echa de entrada: Abril 30 de 1914,

Deagndstico. —- Tumor del rinon derecho.  Carcinoma.

Antecedentes heredilarios. — Padre y madre vivos. Tiene seis hermanos
$aN08.

Antecedente personales. Ll avo pasado’tuve una infeccidn intestinal que

durd quince dias.

Enfermedaed aciwal. —- Se inicia en Noviembre de 1913, Una tarde que
s¢ hallaba en la vereda de su casa, removiendo arena con una pala, sudé mucho
y sintio frio en el fado derecho del cuerpo. que estaba expuesto al viento. Cua
iro dias después, sintiendo siempre una molestia de ese lado. hize una marcha
apresurada, ¥ al orinar noto que su orina era sangunolenta. Llamo médico y
{ste le recetd una bebida: se le produjo un fuerte dolor en el rifion derecho,
que durd alrededor de veinte minutos, pero al dia siguiente, su orina estaba
clara. Estuvo tomando quince o veinte dias solurol, y sus orinas se mantavieron
claras. En el mes de Marzo volvié a nolar sangre, y su médico e aconsejo
reposo; siguiendo esta indicacion, sole orinaba sangre cuando se veia obligado
o efectuar alpin trabajo o eslucrzo. bn ol mes de Abril, se wecio el periodo
de orinas sapguinolentas, que aan dura a pesar de todos los tratamientos. vy que
ie ha obligado a ocurrir a este servicio. No ha tenido dolores ni fiebre.

Estado actual. —- Sujeto bien desarrollado, regular cantidad de paniculo
adiposo.  Orina cada dos o tres horas. siendo sanguinolentas y sin codgulo. La
miccidn o indolora vy sin esluerzo. Uretra libre en toda su extension. Su rifion
na se palpa por ninguno de los métodos empleados. siendo sin embargo sensible.
Fl examen de orina da abundantes hematics y cilindros hematicos. v algunos

granulosos.
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Cistoscopia. -—-- Vejiga normal.  Ureter izquierdo normal. Meato derecho
normal en cuanto a sus dimensiones, pero a cada eyaculacion deja salir un chorro

de orina sanguinolenta.

Radiografia. — No s¢ nota sombra de calculos. {.a sombra dada por ¢l
rinon derecho ¢s deformada.
Junio 5. —- Exumen de sanare. Reaccién de Abderhalden. Cancer?
Sucro sdi0 Negativo.
Suero con cancer Positivo.
Suero con cancer Positivo.
Suero con <ancer Positivo.
Sucro fisioldgico con cancer: Negativo.

Resumen: Tres dializadores dan el mismo resultado: cincer positivo, micn-
tras que las pruebas dan. como conviene. negativo. Sumamente probuble que

hayu un cdncer.

Junio 16. — . Nelrectomia., Operador Dr. Elizalde.  Anestesia gene-
cal con cloroformo. lincision de Isracl, que permute llegar al riffion a traves de
una enorme cantidad de tejido adiposo. Pediculos muy cortos. no hace posible
exteriorizar e! rifion. y cs necesario poner los clamps y hacer las ligaduras al
tacto. razén por la cual se dejan en la herida dos pinzas.

Se extrac un rinon del tamano algo mayor aue lo nmormal y que presenta
en su polo mferior un tumor del tamafio de una nuez.. blanquecino, de cons-
titucidon elastica 'y gue parece separado del resto del Srgano.  Se cierra la henda
con catgut v crin. [l 21 de Junio se sacan los clamps.

Examen macroscopico del tumor. — lin un corte del riD6n hecho por la
linea media se notan dos partes distintas. [ substancia renal y ¢l tumor. Este
altimo tiene la forma de un 6valo. con su parte mas gruesa haciendo saliencia
al exterior de la capsula, y su parte mis delgada bacia el caliz. donde se introduce.

[La parte mas gruesa es redondeada, de consistencia blanduzca 'y parece
dividida por tinas membranas; la parte mas delgada ¢s friable.

Constante ureosccretoria de Ambard: K — O/ 111,

Agosto 6. -— Ligera molestia en la region intervenida. Expulsd un peque-
no calcule por ia uretra.

Septiembre 8. 1914, - Al

HISTORIA Nv 4.

S M., 60 afios. ualiano. casado. Feeha de entrada: 4 de Julio de 1910,

Diugnéstico, — - Carcinoma del rinon izquierdo.
Antecedentes heredilarios. —- Nada de particular.
Anrecedentes persenules. — Hace ocho meses comienza a notar hematuria

como  (nico sintoma. que fué muv intensa.  Se le formaban coagulos en fa
vejiga, que chstruyendole la uretra le dilicultaban Ia miccion.  [Por entonces
no tuve otro sintoma. Después de un periodo de silencio, tiene nuevas hematu
rias abundantes. con expulsién de coigulo en forma de tirabuzén. De esto hace
ocho dias. Hay ademas polaquiurca diurna y nocturna.  Poliurea. No hay

dolor.



%visfa _/grgenfina

o4

Fstudo actual. —- Abdomen: Todo ¢l {lanco waquwerdo esta ocupado por
an tumor que Heoa cerca del publs, vy gue se continua debayo del reborde costal.
El bazo sc percute pero ne seopalpa. Obedece a los movimientos respIratorios.
1.a pared del vientre es edematosa y parece gue hay ascitis.  Qrganos genitales:
a la inspeccion aada de particalar. Uretra Tibre. Hematuria total.

NMucie 22 de Agosto de 1919

A 11 autopsia se constata tumor cardamomatoso del rnon  izqguierdo. con

metastasis pulmonares.
HISTORIA N* 5.

M. Ch.. o> afos. italiano. cesado. lecha de entrada: 22 de Septiembre
de 1019,

Diagnostico. —-- Lipuclioma del rinon derecho subcapsular.

Antccedentes heredrtarios, - S mmiportancia,

Antecedentes perscnules. Sinoimportanca.

Foafermedad actuat. - - Desde hace mucho tiempo padecia de dolores en la

repion tumbar. Mace ocho diass @ iz deouma cmbriaguez. (no es alcoholista)
nota sungre en sus ornas. Consecntivamente sintié dolores on la region lumbar,
gque todavia persiston. No o ha notads polaguiuiea ni orinas turbias antes de
csa epoca.

Caado acinel. - 1 entermo preseata demacraction v palidez. Prostata
chica.  Orna francamente sancuinolenta.  Se palpa rmon derecho aumentado
sensiblemeonte de volumen.

Cistosconia. - Capacidad: 200 cm.®. Mucosa vesical normal.  Urdteres
norma'es.  Fuaculecton senganolenta de wceter dececho. Ureter tvquicrdo: eyacu-
lactan clara.

Operacton. -— Nefrectomia. Alta:r 24 de Noviembre de 1919.

HISTORIA N' 6.

A. R.. 56 afos. espaiol. casado. Techa de entrada: 10 de Junio de 1921.
Dicanastico. Cancer del rinon zquicrdo.

Antecedentes heeeditarios. -——- Nada de particular.

Antecedentes personales. - - Blenorragia a los 16 anos.

Fnfermedad actacl. - - Hace cinco afos que en una ocasion, sin realizar

csfucrzo aleuno. tuvo dilicultad pata orinar. a consccuencia de unos coigulos
que obstruian su urctra. Bajo la presion. vesical, dichos coagulos salieron. vy
el entermo tiene sus micctones notmales. No sabe si desde entonces ha tenido
nematurias (rancas. pero acepta que ha orinado “muy obscuro”. lo que atribuye
al excesivo consumo de cale.  Tambien con intervalos de meses ha chiminado
oran cantdad de coagulos.

Fstos trastornos los ha temido unos meses, soportandolos bien hasta hace
cuatro meses. en que el enfermo siente fuertes dolores en la fosa iliaca izquierda,

siendo atendido v tratado como ¢dlicos.  Hace tres meses ha tenido una hema-



turia inicial con codgulos que se repiten en varias ocasiones, hasta estos dias. En
los ultimos cinco meses ha perdido doce kilos de su peso normal.

Estado actual. - — Orgunos denitales: Nada de particular.  Orinus: ligera-
mente turbias con algunos coagulos que sobrenadan.  Abdomen: se palpa un
tumor en hipocondrio v vacio izquierdos. cuyos limites son: hacia abajo una
hortzontal que pasa a tres traveses de dedo por debajo del ombligo: por dentro,
la linea media: por arriba, no se logra delimitarlo bien por la defensa que
realiza la pared del abdomen, aumentando la dificultad la eterposiciéon  del
lobule izquierdo del higado. Pelotea dificilmente, siendo doloroso a la presidn

Dosaje de drea en suero sanguineo: 0,59 4.

Operacaidn. — Dr. Elizalde y Dr. Lépez Cross.

Hecha la incision de piel y planos musculares. se decapsula con dificultad
el rifon, tocindose prolongaciones del gran tumor. que van hacia la pelvis y
linea media comprimiendo y ocultando por completo al pediculo. Por esa razén
no se extirpa ¢l rifon, cerrando los planos con catgut y agraifes.

Muere 21 de Junio de 19271.
HISTORIA N! 7.

J. F.. 55 anos. espafol. casado. lPecha de entrada: 26 de Diciembre de
1922,

Dragnostico, — Cincer de ritén izquierdo.

Antecedentes heredilurios. Sin importancia.

Antecedentes personales. —— Sin importancia.

Entermedad actual. - Comienza hace quince dias con leves dolores al

nivel de la region lumbar izquierda, que fué aumentando poco a poco, pero sin
llegar a temer gran intensidad. FEl dolor se irradiaba hacia abajo. a la cresta
iliaca. l.igero decaimiento. Refiere e e¢nfermo que sus orinas se hicieren turbias
con ¢l comienzo de la enfermedad.

Estado actual. —- Presenta en la regidn del hipocondrio izquierdo un tumor
que se caracteriza en la regiéon renal. que desciende ampliamente con la respi-
racion y tiene fijabilidad expiratorial. il tamafo e¢s ¢l de una naranja. super-
ficie ligeramente irregular. consistencia dura. indoloro. El tumor pelotea fran
camente y e¢s muy accesible. atn a la palpacion superficial.  l.lega por debajo
hasta una horizontal que pasa dos traveses de dedo por encima del ombligo.
Sonoridad del colon por delante del tumor. Resto del abdomen, normal.

Dosaje de suero en area: 0.41 9.

Cistoscopia. —- 250 c.c. Mucosa vesical normal.  Orificios ureterales nor-
males. Evyaculacion bilateral normal.

Rinon derecho. — Cantidad de orina: 45 cm. c.

Utrea: 30.264 ..

Cloruros: 3 a 4 por mil.

Regular cantidad de células cilindricas. redondeadas v en raqueta. Regular
cantidad de leucocitos vy hematies.

Rifion 17quierdo. — Canudad de orina: 35 cc.

Urea: 20,176



Cloruro~: 2.5 por mil.

Gran cantidad de hematies.

Operacton: Dr. Castano y Dr. Buzzy.

Ancstesia general con éter. Incision de Israel.

Se descubre en la parte superior de la incision un rindén muy aumentado
d¢ volumen. semejanle a una cabeza de feto.  Se separan las adherencias de la
atmésiera perirrenal. siendo mas abundante hacia el pole superior. l.a cara pos-
terior del tumor renal es normal.  S¢ nota facilmente ¢ pediculo renal. Hacia
la cara anterior se percibe un tumor del tamano de una mandarina. de aspecto
blanquecino. de consistencia remitente.  Sc seccionan las adherencias y  se llega
facilmente al pediculo. colocando dos clamps curvos.

Nefrectomia. —— Sutura de la incision en tres planos.  Drenaje al lecho
renal con gasas.

La incision de la picza operatoria muestra un tumor que ocupa la mayor par-
te del rinon. respetando solamente ¢l polo inferior. Tumor de aspecto vegetan-

te. Macia addante se nota una cavidad quistica. de contenido gelatinoso amarillo-
verdoso. Alta: 16 de bnero de 1923,

HISTORIA N" 8.

Ji. 1., 32 afos. espaitol. casado. T'echa de entrada: 22 de Julio de 1921,
Dragndstico. —-- Hipernelroma derecha.

Antecedentes heredilartos. — Sin importancia.

Antecedentes personules. — Sarampion en la primera infancia. Niega vené-

reas. Buen fumador. Poco bebedor.

Enfermedad actual. — B} dia 3 del actual tiene una hematurta {otal, sin
causa aparente que pueda haberla provocado. Hasta el dia @ persiste su hema-
turia. climinando sangre durante su miccion, y coagulos. al principio y final
de ella. A los cuatro dias de su primer hematuria siente dolores en la regidn
lumbar que irradian en cintura hacia ¢l ombligo. No ha tenido temperatura.
No e¢liminé por su urctra ningdn cuerpo cxtrano.  En ocasiones ha tenido
polaquiuria.

Estado actual. ~— Sujeto en buen estado general. Tiene mucosas bien colo-
readas.

Térax., DPulmones y corazdn: Nada de particular.

Abdomen. — Vientre cuya pared se¢ deja deprimir con facilidad, aunque
con algunos puntos dolorosos. Se toca una cuerda ¢olica tensa en el lado izquier-
do. y dolor en los colones ascendente. transverso y descendente, Dolor en el
punto de Mac Burney. que es ¢l punto mds doloroso de todo el abdomen.

Regién renal. —— Se palpa ¢! rindén aparentemente no aumentado de volu-
men. estando ¢l polo inferior sobre una linea horizontal que pasa a dos tra-
veses de dedo por encitna del ombligo. Ese polo es doloroso. asi como el punto

costal posterior.

Radiografius. — Hay dos que nada indican.



Operacton: Docter Castano.  Nefrectomia, Rinon grande. duro. con nucleo
central tipo hiperncfroma.
Alta: 19 de Agosto de 1921,
HISTORIA Nv 9,

=

A. C., 217 anos. argentino. soltero. Pecha de entrada: 27 de Abnl de 1923,

Ihaanostico, —— Carcinoma del rinon derecho.
Aniecedentes heredilurios. -— Nada de ymportancia.
Antecedentes personales. —  Sarampion. Uretritis a repeticidén. En 1913

ha tenido chancro.

Frnicrmedad  actual. -~ Comienza hace dos meses con dolores punzantes
debajo del reborde costal derecho, linea axalar postenor.

Estado actuad. ~— Bien constituido.  Buen estado de nutricion.  Pulmones
base derecha: matiter que lIfega al nivel de la novena apofisis espinosa dorsal.
Excursiona con los movimientos respiratorios.  Disminucidon de la entrada de
aire a es¢ nivel. Roncus vy sibilanctas.  Vibraciones vocales disminuidas,

Higudo. —- Se percute su nivel superier en ¢l quinto espacio. Por abajo
s¢c confunde con ¢l tumor.

Abdomen. -—— DPresenta ¢n ¢l llanco derecho un tumor que deforma amplia-
mente el hipocondrio. flanco vy fosa iliaca derecha. levantando ligeramente el
reborde costal. l.os limites del tumor son: hacia adentro la linca media; hacia
arriba se picrde debajo del reborde costal. Hacia abajo llega y ocupa toda la
fosa iliaca derecha: hacia afuera levanta ampliamente el flanco. ks indolore a
la palpacion. Consistencia rentente quistica.  Mate en todas sus partes. Pelotea
Irancamente.

Cistoscopia. — - Capacidad normal. Mucosa de aspecto normal.  Cateteris-
mo del ureter derecho: se introduce ¢! cateter treinta centimetros. [Por el cateter

no sale absolutamente nada.

Operacton. — Dr. Castano. Dr. Grimaldi y Dr. Buzzy.

Ancstesta general con drer. Inasion de Israel.  Después de seccionar todos
los planos se llega sobre un tumor de consistencia quistica. de aspecto blanque-
cino. que [lena por complete toda la incision operatoria vy s¢ pierde bajo el rebor-
de costal. Puncion de fa bolsa con un trocar. dando salida a un liquido algo
hemorrigico.

Se diseca la bolsa con gran dilicultad. liberandolo del peritonco. 1La bolsa
se desgarra con facilidad. No s¢ consigue desprender. sobre todo hacia abajo.
donde llega hasta la pelvis, Se trata de desorender hacia arriba donde se localiza
una tumoracion del tamano de una cabeza de reto. gue contrae muchas adheren-
cias con el peritoneo. En las maniobras de diseccion se desgarra ¢l peritoneo am-
pliamente. llegando a ver hacia Ia parte superior de la herida ¢l borde del higado.

Sutura del peritonco ¢n lo posible. no consiguiéndole hacer hacia arriba.
Taponamiente con gasas en la miposibilidad de extraer el tumor. se deaide des-
pués de colocar drenaje. cerrar la herida operatoria.

Fallecio.
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HIS TORIA N" 10

P. D., 56 anos. italiano, casado. T'echa de entrada: 21 de Agosto de [923.

Diwagnostico. —- Cancer del rifion derecho.

Antecedentes hereduarios. — - Nada de particular,

Antecedentes personales. — Nada de particular.

Fnfermedad actuat. — - Connenza fuce wun wfio y medio con hemuaturias,
gue duraron cuatro o cinco dias. desapareciendo con ¢l reposo.hemuaturia total que
variaba de intensidad de una a otra miccion. Estos periodos de hematurias se
repetian, acortandose cada ver mas los periodos de imtervalo. Nunca ha tenido
dolores.

Estado wctual. - - Uretra libre. Orinas ambar. Tacto rectal normal. Ins-
pecaonando ¢! flanco derecho se nole una ligera deformacién de la base toracica

derecha.

Abdomen. — Blando. depresible. Al nivel del flanco ¢ hipocondrio dere-
cho se palpa un tumor que esta situado fuera de la regién vesicular. como si
estuviese pegado al flanco. Tumor que durante la inspiracién desciende hasta
una linea que pasa por el ombligo. Tumor duro. poco doloroso, de superficie
irregular. como st fuese lobulado. Ii.abilidad expiratoria. Signo de Minkowsky.
Sonoridad del colon por delante del tumor. Peioteo renal. Contacto lumbar.

Crstoscopia. —- Capacidad: 200 cc. Mucosa vesicar normal.  Eyaculacion
derecha, sanguinolenia. Eyaculacion izquierda. clara.

Operacion s Dr. Llizalde y Dr. Castano.

Incision de lIsrael, Se llega faciimente a la celda renal. No hay adheren-
cias perirrenales. lTumor liso. irregular, con lobulaciones.

Nefrectomia. Se dejan pinzas en el pediculo renal.

Alta: 25 de Septiembre de 1923,

HISTORIA NY 11.

A. E.. 62 anos. espanol, casado. Fecha de entrada: Julio 10 de 1924,

Dwugnostico. — - Cancer del rindn derecho.

Arntecedentes hereditarios. — Sin 1mportancia.

Antecedente personales. — Hace 27 aMos, blenorragia; cinco anos despucs,
reinfeccion.

Entermedad auul. — - Conuenra en Septiembre de 19230 con hematuria

intensa que dura 24 horas. cesando espontaneamente. Hace guince o veinte dias.
hematuria interminente, que luegou se hace continua, presentando después una
retencidon.  Se le aconseja internarse,

Estado actual. — Sujeto bien constituido. [ntensa palidez. Rinones no
se palpan. Tacto rectal. Prostata unitormemente aumentada de tamafo, blanda.
lisa. bien delimitable, del tamafo de una mandrina pequefa. Uretra libre, nor-
mal. Actualmente no hay retencion. El dia 27 de Julio de 1924, el enfermo

¢limina codguios moldeados, vermiformes. Se le da de alta,
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16 de Agosto de 1924, remgresa con una orqui - ¢pididimitis derecha. Seglin
dice o enfermo, hace ocho dias citmind un codgulo pequeiio y presenta orinas
rojizas que desaparccicron cspontincamente.

Cistoscopia. — Sc obscerva el seato ureieral derecho un codgulo largo como
un tallarin.  Hyaculacién izquierda clara.

Operacion.  — Dr. Elizalde v Dr. Castano.

Nelrectemia derecha. Cerca defl pediculo se encuentran numerosos ganglios
neoplasicos gue se extirpan en lo posible.

Alta: 27 de Noviembre de 1924,
HISTORIA N¥Y 12.

[.. 1., o5 ancs. italiano. casado. l'echa de entrada. 26 de Septiembre de
1923,

Diagnostice. —-- Cancer def 1inon derecho.
Antecedentes herediiarios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — A Tos quince alos neumoma A los 24 afios

fiebre tifoidea. [Hace veinte anos que sufre de asma. Tin un mes ha perdido
tres kidos. A los 23 anos. blenorragia. Tuvo una llaga (¢ que desapareciod
a los quince dias.

Enfermedus actual. —— Face un mes que sin sentir molestia alguna, un
tacultativo {e descubre una tumoracion en el hipocondrio dececho, por lo cual lo
remite a cste servicio. Nunca ha tenido hematurias ni dolor al orinar o en
reposo.  Orinas ambar.  Sclamente refiere, desde un mes atrds. una sensacion
de peso en ¢ flanco derecho.

Estado uctval ~— Sujeto bien constituido. Piel y mucosas bien coloreadas.

Corazon: Nada de particular.

Pulmonis: Disminucion de entrada de aire. Espiracion prolongada. Roncus
y sibilancias diseminadas. Rales congesfivos en base derecha.

Uretra hhre. normal. Tacto rectal. nada de particular,

Abdomen:  Presenta ¢n el bipocondrio derecho una deformacion que se
hace mas sensible con ia respiracion en su faz inspiratoria. Se palpa un tumor
del tamafio de una cabeza de fein, que tiene contacto lumbar y que pelotea.
Signo de Minkowsky. Sonordad del colon por delante del tumor. Tumor de
consistencia dura. Hacia la linea media se palpa un tumor que hace ligero relieve.
El resto de la superficie es perflectamente liso e indoloro.

Cistoscopia. — Normal. No se pucde cateterizar ureter derecho.

Operaciin: Dr. Elizalde v Dr. Buzzy.

Anestesiz general con éter. Inaision de Israel. Se libera perfectamente su
pediculo que es largo.

Nefrectomia. El rifion presenta sus polos superior ¢ inferior. En el centro,
s¢e vé un nucleo del tamano de una mandarina. color amarillo claro. blanduzeco.

que no llega a la pelvis. situado en pleno parénquima renal.
Alta: 13 de Octubre de 1923,



HISTORIA N¢ 13,
F. B.. 48 anos. francds, viudo. Entrada: 23 de Septiembre de 1924,

Diignositco. —— Cancer de ufion izquierdo.

Antecedentes hereduiarios. —— Sin importancia.

Antecedenics personules, —- Hace dos anos. blenorragia. que dura cinco
meses.

Enfermedad aciuul. —— Hace un aMo. a causa de un desarreglo, siente un

dolor intenso en [a region renai izquierda. con escalofrios. Hace dos meses hema-
turie que dwa tres divs. Orinas infectadas.

Estado uctual. -— Uretra libre.  Prostata normal. Rifenes no se palpan.
nt hay puntos dolorosos. Orinas sanguinolentas y con piarea. Urea en sangre:
0.53. Sulfo-fenolftaicina: +0 st

Cistoscopiu.  — Capacidad: 250 cc. Vepga en columna. Mucosas palidas.
Meatos urererales normales. Por ¢l meato 1zquierdo, orinas purulentas y sangui-
nolentas. Meato derecho. eyaculaciones claras,

Operaciéin: 13 de Noviembre de 1924,

Nefrectomia.

Alta: 16 de Enero de 1925.

HISTORIA Nv 14.

[ A 60 anos. espaiol, soltero. Entrada: 27 de Diciembre de 1924.

Deayndstico. ~—- Cancer del rinén derecho..

Antecedentes Faedidarios. - — S§in importancia

Antecedentes personales. - — Blenorragia hace 20 anos.

Enlermedud actual. —- Comienza hace dos anos con hematuria intensa total

que durd tres dias, desaparece un dia, y vuelve a repetirse durante cinco dias.
En total ochc dias de hematuria gue lucgo desaparectd totalmente. Esta hema-
turia fué indolora y acompanada de codgulos, algunos largos como fideos.  Se
repite al afo. pero con dificultad para la miccidn: polagquiurca v dolores inten-
sos al orinar. luego s¢ repite con intervalos cada mes vy medio o dos. fin algu-
nas ocastones tuvo sangre duracte una o dos micciones.  Acusa dolores en la
region lumbar derecha.

Lstade actual. - -~ Mal estado general. Paldez de piel v mucosas. Presenta
en el flanco dereche un tumor del tamano de una cabeza de feto, de forma
irregular, con un nodulo que hace como borde hacia adelante. Tumor que des-
ciende ampliamente con la nspiracion v nwenc lijabihdad expiratoria. Peloteo
franco v conracro lumbar. E! tumor se palpa hasta dos traveces de dedo por
debajo del ombligo. Sulfofenolttaleina: Aparece a los seis minutos, e¢liminande
en la hora el 68 .

Muerc: 14 de Enero de 1925.

HISTCRIA N" 15.

M. C.. 54 anos. ospanol. solicro. lecha de entrada: 22 de Septiembre de
1926.

Diagnostico. — Cancer del riidn derecho.

Antecedentes heredrturios.

Sin importancia.
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Antecedentes personales. —- Sarampion a los cuatro anos. A los 36 anos,
chancro duro que tratd.
tnfermedad wciual. —- Comienza hace tres meses en que bruscumente apd-

vecio wunu hematurid que durd unos dias. desapareciendo espontaneamente.  Indo-
lora. Posteriormente sintid dolores en region renal derecha que fué tratado como
lumbago. Hace once dias aparecié v en forma brusca una hematuria total que
se prolongé sin interrupciéon ocho dias, desapareciendo luego en forma brusca.
Perdio tres kilos de su peso: asténico.

Estado vciual. — Sujeto con poco paniculo adiposo. Piel. tinte palido.
tiernia inguinal reductible.  Ganglios en ambas ingles. pequenos. duros, mas
numerosos en el lado derecho.

Cistoscopiu. - Eyacalucion 'rancamente sangranolenta por el meato derecho.

Operacion: Dr. Buzzy v Dr. Ham.

Anestesia general con ¢ter. Incision de Isracl.  Se llega facilmente al rifon,
cue se lhibera sin dificultad. No hay perinelritis.  Se exterioriza el ri%on. que
tiene un pediculo largo. Superficie de aspecto normal.  Se percibe bacia la parte
media del nfion un nodulo del tamano de un huevo. de¢ consistencia dura, bas-
tante dura, completamente distinta de la consistencia del polo renal superior e
inferior,

Nefrectomia. | a pieza presenta al corte el siguienie aspecto: consistencia
Jura esclerosa: al nivel del punto donde se localizaba el nucleo de induracion.
existe un gran codgulo negruzco. que se desprende ticilmente de la cavidad que
lo contiene en pleno parenquima. La pelvis. distendida por coagulos, que hace
hernia ai corte. Fl reste de la superficie presenta vonas de esclerosis y abundantes
ronas escleroticas. [lama la atencidn la gran cantidad de vasos y su calibre. asi

como su rigidez. que los mantienen cbicrtos v ercctiles.

HISTORIA N' 16

. T.. %6 anos. italiano, casado. [echa de entrada: 24 de Agosto de 1929.

Diagnostico. — Cancer del rinon 1zquierdo.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Artecedente personales. —— Sin importancia.

Enfeemedad aciuai. — Comienza hace un mes y medio en que ¢l enfermo
siente mclestias en o1 hipocondrio izquierdo. y a la manana del dia 2 de Agosto
percibe gue sus orings son sanguinolentes.  1.as miccienes restantes del dia son
sanguinolcntas. aunque no con la misma intensidad de las de la manana. Al
dia siguiente las orinas son lrancamente sanguinolentas, disminuyendo su inten-
sidad recién por la tarde. Al otro dia siguiendo sus orinas claras. lLos dolores
en el hipecondrio izquierdo han persistido siempre.

Fstado cctual. — Abdomen ¢lobuloso.  Gran distencion abdominal.  Pre-
senta en el hipocondrio un tumor del tamano de una cabeza de feto. de super-
ficie redondcada. cen grandes aboiladuras.  El tumor cs peco mévil con los
movimientos respiratorios. pero si movil a los movimiento que se le imprimen
en sentido vertical. Por delante del tumor se palpa un ansa intestinal y existe

sonoridad. Tiene contacto lumbar y pelotea en sentido anteroposterior. Utea



(.'l evisfa __érgenfina
2y,

rologia — : 102 — —

en suero sanguinec: 0.20. Sulfofenolftaleina. aparece a los cinco minutos y en
una hora elimina el 70 %.

Operucién: Dr. Buzzy v Dr. Rubi.

Incision transversal de Bazzy. Se enuclea el rifién izquierdo con su cap-
sula. Organo aumentado de volumen. de superficie irregular. Presenta surcos
de abolladura. FEIl rifién ha sido extirpado junto con su grasa perirrenal.

Alta: 20 de Septiembre de 1929.

En los anos 1931 y 1933 el enfermo se encuentra en perfecto estado de

salud.
HISTORIA N* 17.
1. V.. 70 afos, argentino. casado. Fecha de entrada: 23 de Octubre de
1930.

Figura 1. -— Historia Clinica N 17. Pielografia ascendente. Se observa el
alargamiento del ciliz medio (signo del “clavo™. Dilatacién del ciliz infe-
rior, asi como una tipica imagen lacunar.

Dicgnéstico. — Cancer del ninén derecho.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. —— Blenorragia a los 20 anos, mal tratada.
Nictirea.

Enfermedad actual. — Se inicié hace quince dius con hematurias que apare-

cieron ecn el curso de su trabajo. Hematurias abundantes. (dice el enfermo que
orinaba casi sangre pura) indolora: cedié con el reposo durante 24 horas para
reaparecer nuevamente con intensidad variable.
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Estado uctual. — Enfermo en regular estado de nutricion. Estigmas seniles.
Torax de enfisematoso. Corazdén arritmia extrasistélica.

Abdomen globuloso. No se palpa nada de anormal. No existen puntos
dolorosos ni abdominales ni lumbares. Orinas sanguinolentas en ambos vasos.
Uretra permeable a un explorador N* 20. Testiculo y epididimos: nada de
particular. Tacto rectal. no consta en la historia.

Cistoscopia. — Capacidad vesical: 160 c.c. Orinas sanguinolentas. Vejiga
a columna. Mucosa de coloracién normal. Cuello saliente en toda su circunfe-
rencia. Signo de Marion bilateral. Uréteres normalmente bien implantados. El
meato izquierdo presenta eyaculaciones claras. E! derecho en cambio presentu
un codgulo senguineo gque se moviliza lentamente y cae al fondo de la vejiga,
después de una eyaculacidn de sangre espesa y negruzca, sigue una serie de
eyaculaciones claras que no mezclan con la sangre anteriormente eliminada.
Urea en suero: 0.60.

Alta: 6 de Noviembre de 1930.

Pielogralia ascendente derecha: Se observa el alargamiento del caliz medio
{signo del clavo). dilatacion del caliz inferior asi comeo una tipica imagen
tacunar (Fig. N" 11,

HISTORIA N°¢ 18

M. U.. 57 afos. argentino. soltero. Fecha de entrada: 10 de Marzo de
1930.
Diagndstico: Cancer del rifion izquierdo.

Antecedentes herediturios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — (Coqueluche en la primera infancia.
Enfermedad actual. - Dice que hace 20 dias tuvo un dolor agudo en

region lumbar que durd varias horas y cede espontaneamente dejando ligera
sensacién de cansancio en la cintura. Siempre ha tenido molestias en los [omos.
al punto que dice no poder realizar trabajos {uertes. Hace dos afos. al levantarse
de la cama y efectuar la miccién. notu que la orina era sanguinolenta en lu tota-
{ldud; no dié tmporiancia. y comenzd sus ocupaciones a pesar de las hematurias.
Cede espontdaneamente. por la tarde. guedando las orinas completamente claras.
Siguid bien durante un afio. al cabo del cual viene a tener otra hematuria, con
los mismos caracteres que la anterior. pero su duracién {ué menor. Dice el
enfermo que oriné sangre durante dos dias. pero la hemorragia era intermitente,
habiendo efectuado alguna miccidn clara. Hace un mes se repite la hematuria con
mds 1ntesidad. que desde el comienzo y tuvo gran disurea. que el enfermo dice
desaparecer cuando elimina grandes coagulos. Dura mas o menos cinco dias
al cabo de los cuales comienza a aclarar la orina. aunque lo hizo en forma
intermitente.

Dice que en este ultimo mes ha perdido ocho kilos de peso.

Estas hematurias se acompafnian de¢ dolor. mientras duraban. Durante el
altimo episodio este dolor fué francamente localizado en regién lumbar y flanco
izquierdo.
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Estado uctual. — Sujeto bien constituido: buen estado de nutricién. Boca
ligera piorrea. Gingivitis. Corazdén y pulmones normales.

Abdomen: Globuloso. Paniculo - adiposo abundante. No se palpa nada
de anormal.

Por otro lado la palpacién es muy dificil por la gran distencién abdominal.
El dia 15 de Marzo de 1930, por haberse fugado del servicio se le da de alta.

El dia 25 de Marzo de 1930. reingresa en ¢l mismo estado.

Cistoscopia. — Capacidad vesical normal. Vejiga normal. Eyaculaciones

Figura 2. — Historia Clinica N* 18. Pielografiu ascendente izguierdu. Nefro-
grama aumentado en sus cjes vertical y horizontal. contorno irregular vy
borroso en la zona pdapilocalicial superior.

claras. Indigo carmin aparcce a los tres minutos por ambos meatos. Urea en
suero: 0,32.

Operacién: Dr. Elizalde v Dr. Castafio.

Anestesia general, Incision de Israel. Se llega a la cipsula adiposa y como
no se consiguiera aislar el rifion. se abre la cipsula propia y se practica la
nefrectomia subcapsular. Aparece un tumor renal a numerosos nicleos tipo carci-
noma. Una vez ligado el pediculo se extrae la capsula. se deja drenar.

Mifsculos con catgut. Piel con crin.

Radiografia.: Piclografia ascendente izquierda (Fig. N 2). Nefrograma
aumentado en sus ejes vertical y horizontal. contorno irregular y limoso en la
porcidon papelo-calicial superior.
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HISTORIA Nf 19.
A. L., 27 afios. argentina. Fecha de entrada: 23 de Octubre de 1930.

Diugndstico. — Cincer del rifion izquierdo.

Antecedentes hereditarios. — Nada de particular.

Antecedentes personales. — Nada de particular.

Enfermedud actual. — Desde hace mas de ocho anos siente de vez en cuando
puntadas en el rifion izquierdo, que persisten varios dias, necesitando guardar
cama. Dolor en la. regidn renal, sin irradiacion.. Hace un mes y medio nota
sangre en sus ortnas, que creyd fuera de la menstruacion. Se repite nuevamente
una hematuria intensa, total, al poeco tiempo de la anterior.

Figura 3. — Historia Clinica N¢ 19. [rielogratic ascendente t1zquierdu. Rinon
izquierdo en posicion anomala. EI uréter aborda a la pelvis a la altura del
disco intervertebral que separa la 4' de la 5" vértebra lumbar. Imagen
pi¢lica borrosa, en cornamusa, que parece colocada en un plano mais ante-
rior con respecto a los calices. Caliz superior a contorno irregular. Ciliz
medio e inferior, pequefios, a contornos netos.

FEstado actual. — Rifion derecho: no se palpa.

Rifion izquierdo: Se palpa aumentado de tamaio, llegando hasta dos trave-
ses de dedo por debajo de la linea umbailical. Esta tumoracidon no es dolorosa,
pelotea, y hace contacto lumbar. Es movible con la respiracion.

Anilisis de sangre: glébulos rojos: 3.000.000 por mlm. cubico. Glébulos
klances: 13.600 por mlm. cubico.

Sulfenol{taleina: Rifion derecho. aparece a los seis minutos. En la hora,
climina el 34 %. Rifton izquierdo: aparece a los 16 minutos. Elimina el 22 %
en una hora.
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Cistoscopiu. — Capacidad: 100 c.c. Mucosa vesical normal. Meato dere-
cha. eyaculacidn clara. Meato izquierdo, eyaculucion sanguinolenta.

Operacicn: Exteriorizase el rindn izquierdo con facilidad. y se palpa en
el polo inferior un tumor como un hueve de gallina. por lo que se decide la
nefrectomia. Drena’e con tubo. Piet con agralfes.

Alra: 24 de Noviembre de 1930.

Radiografia: Pielografia ascendente Rinén izquierdo en posicién anoma-
la. El wieter aborda a la pelvis a la altura del disco intervertebral que separa
colocada en un plano mis anterior con respecto a los calices. Caliz superior. a
contorno irregular. Caliz medio ¢ infeiior, pequeno a contornos netos (Fig. 3).
12 cuarta de ia quinia lumbar. Imagen piélica borrosa, en cornamusa, que parce

Figura 4. -— Historia Clinica N* 20. Pielografia ascendente izquierda. Area
renal izquierda aumentada a expensas de sus diametros vertical y transverso.
Gran dilatacion piélica y de caliz superior con modificacion del contorno
del caliz medio y desaparicion del caliz inferior.

HISTORIA Ne 20.

P. 3., 68 anos. rusa. viuda,. Ingresa: 1- de Agoste de 1934.

Diagnostico. —- Papiloma pelvis renal izguierda

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Sin importancia.

Enfermedad actuul. — Hece tres aros, hematurius totules, ubunduntes, indo-
loras. con coagulos espontinecos e intermitentes.

Estado aclual. — Persona bien constituida, buen ecstado de nutricién. Siste-
ma nerviose, respiratorio, digestivo y aparato locomotor sin importancia.
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Abdomen: globuloso. Excursiona bien con los movimientos respirato-
rios. No se paipan riflones. Dosaje de Urea en suero: 0,60. Sulfonelftaleina:
aparece a los cinco minutos. Elimina ¢l 50 % en una hora.

Cistoscopia. — Buena capacidad. Vejiga normal. Eyaculacién por el meato
izquierdo; sanguinclenia. Eyaculacidn por el meato derecho. clara. Indigo car-
min: rifon derccho aparece a los cinco minutos. No aparece por el meato
izquierdo.

Operacten: Dr. Elizalde y Dr. Buzzy.

Incisién clasica para abordar el rifion izquierdo. Se libera el rinon izquier-
do. constatandose que es pequefio. Se palpa un tumor en el hilic renal, intrapiéli-
co, blanduzco. Nefrectomia.

Alta: 7 de Septiembre de 1934.

Radiografia:  Pielografia ascendente. Area renal izquierda aumentada a
expensas de sus diametros vertical y transverso. Gran dilatacién piélica y de
caliz superior con modificacion del contorno del ciliz medio y desaparicién del
caliz inferior (Fig. 4).

Una imagen lacunar ocupa la mayor parte de la pelvis dejando un halo
mterno libre, asi como algunos trayectos irregulares intralacunares. Se aprecian
dos contraccicnes circulares en el fundibulum del ureter y a un centimetro por
debajo. La rosicién, forma y tamaio del rinon derecho aparecen normales.

HISTORIA N* 21,

S. G., 67 anos. argentina, casada. Fecha de entrada: 6 de ebrero de 1935.
Diagndstico: Tumor de rifion derecho.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personeles. — Sin importancia.
Enfermeded actual. — Coniienza hace sels aMos con hematurias (olales e

indolaras que dvran cuatro o cinco dias. Polaquitrea. A los dos afos se repite
¢l cuadro. Orinas ambar en los intervalos. Hace dos meses. intensa hematuria.
que por su intensidad decide internarse.

Estado actual. — Sujeto en buen estado de salud. Poca cantidad de
paniculo adiposo.

Aparato respiratorio y circulatorio: nada de particular.

Abdomen: globuloso. Excursiona bien con los movimientos respiratorios.
Rifiones. no se palpan.

Examen bacteriologico de orina: No se observan bacilos de Koch ni pus.
Dosaje de trea en suero: 0,25.

Cistoscopia. — Orinas francamente sanguinolentas. El medio se aclara
ripidamente. Capacidad: 200 c.c. Mucosa normal. Urdteres bien implantados.
Eyaculacién derecha: sanguinolenta. Izquierda: clara. Indigo carmin. Derecho
aparece a los quince minutos. Izquierdo a los once minutos.

Operacién: Dr. Grimaldi y Dr. Mathis.

Incision oblicua lumbar derecha, que llega hasta la celda renal. Aislamiento
del rifon, A la inspeccion y palpacién. normal. Pelvis de apariencia normal.
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Dos gruesas venas rctropielicas. Se abre bacinete y no hay nada de particulat.
Nefrostomia, y se constata dos grandes quistes en base de pirdmide de caliz
superior y medio del tamano de una uva grande. Se resuelve nefrectomia. Dre-
naje con gasas. Cierre de tejidos por planos. Piel con agraffes.

Alta: 29 de Marzo de 1935.

Radiografia: Rielografia ascendente. Caliz superior: Dilatado con con-
tornos bien netos. Caliz inferior y medio: Confundidos en una sola cavidad de
contornos irtegulares. La pelvis. asi como la desembocadura de los tres cilices

a2 5. — Historia Clinica N* 21. Pielografia ascendente derecha. Caliz
superior dilatado con contornos bien netos. Caliz inferior y medio confun
didos en una sola cavidad de contornos irregulares. LLa pelvis, as1 como la
desembocadura de los tres calices en la misma estin ocupades por una zona
de contorno borroso y de superficie indefinida.

en la misma estin ocupados por una zona de contorno borroso y de superficie
indefinida (Fig. 5).
HISTORIA N 22.

A. G.. 46 afios. argentina, viuda. Fecha de entrada: 24 de Junio de 1939,
Diagnéstico: Cancer del rifién derecho.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes perscnales. — Sin importancia.
Enfermedud actual. — Desde hace tres afios nota irregularidades en su

ciclo menstrual. presentindose sus reglas cada tres o cuatro meses <on grandes
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dolores en el hipogastrio, acompafladas de coagulos voluminosos. Siente ade-
mis, distencion de su vejiga, teniendo ademds la sensacion de que esa sangre es
expulsada de su vejiga.

Estado actual. - — Cabeza, cuello, aparato respiratorio y circulatorio: Nada
de particular.

Aparato urinario: En la regidn renal derecha se palpa una tumoracién irre-
gular, del tamafio de una cabeza de feto. con contacto lumbar y gran movilidad
en todo sentido. Orinas claras. Se palpan colon por delante y por dentro del
tumor. Insuflando el colon, el tumor queda por detris. Urea en suero sangui-

Figura 6. — Historia Clinica N° 22. Urografia excretoria. En el lado opuesto
al del tumor. el rifion aparece completamente normal en lo que se refiere
a su funcionamiento y a sus vias de excrecion,

neo: 0.30. Sulfofenolftaleina: aparece a los ocho minutos y elimina el 40 por
ciento en la hora.

Operacion: Dr. Buzzy y Dr. A. Elizalde.

Incisidn de Bazzy. Liberacién del rifion. Se trata de extirpar la atmosfera
adiposa conjuntamente, pero, por la gran vascularizacién se produce una intensa
hemorragia. Se trata de ligar rapidamente el pediculo renal con gran dificultad,
debido a que existe un nodulo del tumor que invade la regiéon del hilio. Nefrec-
tcmia. Drenaje al lecho. Cierre de tejidos por planos. Piel con agraffes.

Alta: 18 de Julio de 1939.

Radiografia excretoria: E! rifion opuesto aparece completamente normal en

lo que se refiere a su funcionamiento y a sus vias excretorias (Fig. 6).
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HISTORIA N¢ 23.

F. C., 53 afos. italiano, casado. Fecha de entrada: 28 de Junio de 1939.

Diagnéstico: Cancer del rindn izquierdo.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — Blenorragia hace veinte afos.
Enfermedad actual. — Ln Febrero de 1938 por primera vez despertd por

la mafana con intensos dolores en ¢l flanco y fosa lumbar izquierdo. que luego
se propagd a toda la regién inguino-escrotal. Por la tarde nota sus orinas teftdas

Figura 7. — Historia Clinica N* 23. Pielografia ascendente tzquterda. Los
cilices estin reemplazados por dos cavidades. La superior, de! tamano de
una nuez. la inferior del tamafio de un huevo de paloma. unidas ambas por
un pequefio istmo. En la pelvis ampular se vé un pequeiio reborde de
substancia opaca que limita un contenido que pareciera ocupar teda la cavi-
dad. El contorno renal limita un 4rea francamente aumentada.

con sangre del principio al fin de la miccion. con algunos coagulos. El dolor
duré 24 horas persistiendo la hematuria unos tres dias. No tuvo fiebre. Este
cvadro se repitié cada quince o veinte dias; primero dolor lumbar: segundo
dolor inguinal que anuncia la hematuria. Hace cuatro meses. pequefios dolores
en fosa lumbar derecha, y el 27 de Mayo aparece un cuadro alge parecido al
izquierdo pero que no describe con precision. En Mavo de 1939 hematunas
totales, habiendo desaparecido sus dolores en fosa lumbar derecha, pero gquejin-
dose del izquierdo.
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Estado ecical. — DBuen estado de nutricion.  T'érax: pulmones: en la base
del pulmon izquierdo se percibe una zona de submatitez, que llesa a la columna.
Corazén nada de particular.  Abdomen: Blando. depresible. se palpa rinon
izquicsdo que pelotea, pero sin poder describii sus caracteres. Orinas: ligeramen-

te hematuricas con coagulos. Genitales normal. "{'acto rectal normal.

Cistoscopia. —- 300, c.c. Mucosa de aspecto normal. Cuello nada de par-
Geular.,  Meato  ureterar derecho:  lalciforme.  Fyaculacién intermitente. clara;
el meato i(zqurerdo eyucula dos veces durante todo el examen. pero se observa con
aitider que la cyuctdecion es sanguinolenia. Urea en sucro: 0.40. Indigo car
min no se le electus,  Sulfenolftzlena. Aparece a los cuatro minutos. Llimina
¢l 40 por ciento.

Operceidn: Dr. Grimaldi v Dr. Rubi,

Nefreclom:a: iecnierda.

Alta: 12 de Julio de 1939

Podicgref oo Pielogralia ascen-ente, izguicrda,  lLos calices estan rcemplaza-
des nor dos cavidades. La superior del tamafo de una nuez. la inferior del
ramafon de va huevo de paloma, unidas ambas por un pequeio ilsmo. En la
aelves ampular se vé un pequeno rehorde de substanc’a opaca. gue lunua un
ontenido gue parecicra ocupar toda ia cavidad. [l ¢ontorno renal limita un drea

¢
{rancamente aumentada (lig. 7).
JHSTORIA Nu 24,

O 1. 67 anos, 1alieno. Decha de enteada: 16 de Noviembee de 1926.

- e

Jyimmostioo., — Cancer Jdel vinon derecho.
Antece ‘enles haediiarios v personales. - - S importancia.
Iofermedad actucl. —— Comienza hace seis messs con hematucias totales,

acompznadas de ver en cuande con dolores. que particnds de la fosa lumbar
derecha ireadianse hacia las bolsas. Lste cuadro se repitio en el transcurso de tres
mescs. vnas cinco veces. no habiendo dado el enfermo mayor importancia.

F'n poco tiempo ha perdido diecioche kilos.

Cistoscopiu. —— Vejiga: con capacidad de 140 c.c fMucosa normal conges-
tionada: meato urcteral derecho. se percibio  eyaculucion  sungurnolenta iniensd.
FFyaculacién izquierda clara.

Dado su ecslado avanzado de desnutricion. se trata de levantar ¢l estado

general pero sin resultado por cuanto [(allece ¢l 4 de Diciembre de 1926,

HISTORIA N" 25.

I. M.. 65 afos. cspaiol. Fecha de entrada: 8 de Diciembre de 1930.

Diagnéstico. — - Cancer del rifon izcuierdo.
Antecedentes hereditarios u personales. —- Sin importancia.
Enfermedad actual. — Comienza hace aproximadamente un ano con dolo-

res en la region fumbar. con irradiacién anterior. que fu¢ tratado como lumba-
go. calmandosele en parte. Dos meses después acompana al dolor intenso, hema-

furta total.



Cistoscopia. — Capacidad: 160 c.c. Mucosa vesical normal. Eyaculacidn
derecha clara: izquierda, francamente sanguinolenta.

Indigo carmin aparece. — Rifién derecho. a los cuatro minutos. Rihdn
izquierdo: a los doce minutos.

Operacién: Incision de Jsrael (izquierda).

Se llega perfectamente a rifidn izquierdo. Nefrectomia.

Alta: 2 de Enero de 1931.

HISTORIA N® 26.
J. G. D. B., 56 afios, espaiola.

Figuar 8. — Historia Clinica N¢ 26. Pielografia ascendente derecha. Pelvis
grande y rechazada con los cdlices superior e inferior alargados y el calis
medio destruido.

Diagnéstico. — Cancer del riidn derecho.

Antecedentes personales. -— 14 afios antes de su ingreso tuvo una hematu-
ria aparentemente total a consecuencia. dice. de un viaje en automovil.

Enfermedad actual. — Ingresa ¢l 8 de Marzo de 1939. Hace varios meses
nueva hematuria que <esé con el reposo. El 20 de Febrero nueva hematura.
Una raiiografia simple resulta negativa. Un uroselectin: muestra buena elimi-
nacion del rifién izquierdo y la ausencia de substancia opaca del lado derecho.
El rifién derecho en esta urografia excretora aparece grande con una pelvis
también grande y rechazada; con los calices superior e inferior. rechazados v
el ciliz medio destruido. Una piclografia ascendente ratifica con mavyor clari-
dad lo que mostrara el urograma de excrecidén. Se interviene con el diagndstico
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de neoplasma, y practicada la lumbotomia se considera la tumoracién inextir-
pable. Se inicia radioterapia profunda (Fig. 8).

Cistoscopia. — Eyaculacion izquierda clara. Evyaculacidon derecha franca-
mente sanguinolenta.

HISTORIA N° 27.

C. D. S., 56 afios, espafiola. [“echa de entrada: 20 de Marzo de 1939.
Dragnéstico. —- Cancer del rifion derecho.

[igura 9. — Historia Clinica N® 27. Pielografia ascendente derecha. Se vé una
amputacion tipica del ciliz superior.

Enfermedud actual — Refiere hematuria de tipo rotal que se repiten con
[recuencia cada cinco ados. El momento del examen la enferma esti con sus
orinas claras. anotindose como (nico dato ilustrativo la palpacién del rifion
izquierdo. El examen cistoscopico no revela nada de particular.

Indigo carmin se elimina: Rinon derecho: a los 6 minutos. Rifion izquier-
do: a los 4 minutos.

El 10 de Abril de 1939 la enferma es vuelta a ver en plena hematuria,
comprobdndose eyaculacién sanguinolenta del lado derecho. Se practica una
pielografia retrograda que revela la amputaaidn completa del ciliz superior.
(Figura 9).



Es operado con toda facilidad, haciéndose una nefrectomia (con reseccion
costal), extrayéndose una pieza relativamente pequeda que abierta sagitalmente
permite observar la cavidad piélica llena de coigulos y en el polo superior una
zona de substancias coloide del tamano de un cobre de 2 centaves. limitado
por una zona de parénquima renal relativamente sano. El examen anitomo-
patologico practicado por los doctores Mosto y Pico Dumi, muestra la natura-
leza epitelzal de la neoplasia (Fig. 10).

Figura 10.-— Historia Clinica N¥ 27. Corte microscopico del epitelicma
extirpado.

HISTORIA N" 28.

J. S.. 64 anos. inglés. Fecha de entrada: [4 de Junio de 1939.

Diagndstico. — Cancer del rindn derecho.

Enfermedad acluul. — Hace un mes dolor lumbar difuso que desaparecio
con fricciones externas. Hace pocos digs hematuria total sin sintomas asociado.
El examen clinico es negativo en ¢l momento del examen. mostrando la cistos-
copia en un enfermo hipertrofia Jde prdstata. una eliminacidon del indige carmin
por ambos lados a los 4 minutos. Como la hemorragia no se repitiera se hace
una piclografia ascendente bilateral que permite hacer el diagnédstico de neoplas-
ma de rifién derecho. Se le¢ practica una lumbotomia que permite comprobar
una gran prinefritis asi como la presencia de ganglios biliares que desaconsejan

la operacidn radical.
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HISTORIA Ne 29.

A R. D. L.. 62 anos, argentina. Fecha de entrada: 15 de Septiembre
de 1939,

Diagnéstico. — Cancer del rinén izquierdo.

Enfermedad actual. — Hace 20 dias ha tenido una hematuria discretisima,
pero aparentemente total. En el momento del examen todo es negativo, excep-

Figura 11.-— Historia Clinica N* 29. Prelografia ascendente izquierdu. Se com-
prueba el rinén izquierdo abasculado y descendido, asi como la amputacién
del caliz superior y la presencia de una imagen lacunar en la parte superior
dec la pelvis.

cion del rinén izquierdo que se palpa agrandado aunque sin lograrse provocar
peloteo. Una pielografia ascendente permite comprobar la basculacidn y descenso
del rindn i1zquierdo: la amputacién de! caliz superior asi como una imagen lacu-
nar en la parte superior de la pelvis. Se practica una nefrectomia extirpindose
un gran tumor que al corte muestra una degeneracidon de tipo de hipernefroma,
reduciendo e parenquima renal a una delgadisima corteza en la parte inferior

de aquél.



HISTORIA N? 30.
C. G. D. M., 52 afios, espaiola.
Diagnéstico. — Cancer del rinon 1zquierdo.
Enfermedud actual. — Hace 2 afios, a raiz de una polaquiuria exporadica

sc le hace un analisis de orina que es normal. El médico que la examina enton-

Figura 12.— Historia Clinica N* 30. Pielografia ascendente izquierda. Se
aprecia la amputacion del caliz superior, la rotacién renal y reflujo pielo-

linfatico.

ces comprobé, seglin la enferma, la existencia del rifdn izquierdo grande. Desde
entonces dolor lumbar sordo que se hace poco tolerable en este ultimo tiempo.
Jamis ha tenido hemaruria. En el momento del examen se comprueba que
tiene orinas ambar. El rifién izquierdo muy aumentado de volumen, pelotea
con facilidad. Pielografia de excrecion: muestra una buena eliminacion del
rifién derecho. El polo inferior del rifion izquierdo se encuentra ocupado por
una sombra densa tumoral con destruccién del sistema excretor medio e inferior.

Una pielografia ascendente dernuestra la amputacién del cdliz superior, rotacién
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renal y reflujo pielolinfatico (F.g. 12). Una radiografia de térax realizada por
una tos seca presistente y de la enferma, demuestra una sombra hilial izquierda
de origen metastdsico y ademas en la base del mismo pulmén otra del tamano
de una nuez. indudablemente de! mismo origen (Fig. 13). Se desaconseja

por ello toda intervencién quirurgica.

Figura 13. — Historia Clinica N 30. Radiografia dc térax que muestra una
sombra hilial izquierda de origen metastasico y en la base del mismo put-
mon otra del tamafio de una nuez grande, indudablemente del mismo crigen.

DISCUSION

Dr. Garcia. — Qutero agregar una sola cosa respecto a lo que
el doctor Grimaldi dice del carmin de indigo en los tumores.

Nosotros. con el doctor Monserral, hace 5 66 anos presenta-
mos un estudto funcional de los tumores renales y menciondbamos
dos casos. casualmene con tumores de gran desarrollo que fueron
intervemdos.  Teniamos la pieza y mostramos la documentacion
en que la accion del indigo carmin era cast normal con escasisima
diferencia de un minuto o un nunuto y medio, que no puede ser
muy demostrativo.
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Dr. Schappiapietra. - ~ Lso riene una inrportancid extraordt-
naria. Ya en el ano 1.3 el doctor Pagliere lo deternuno como
de valor prondstico puia el estado local. Ll rindn tumoral que no
elimina el indigo tiene una embolia nopldsica de su pediculo

vascular.

Dr. Grimaldi. —— e contesto al doctor Schiappapreira con un
caso operado hace 3 meses con buen indigo carmin de ambos lados.
Las lesiones eran tan grandes que yo decidi extirpar uno de ellos.



