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Antecedentes heredilarios. — Sin importancia,

Antecedentes personales. - Blenorragia a los 30 afios que curd, Regular
bebedor y tumador. No es constipado.

Antecedentes entermedad actual. — Nos consulta por haber observado desde
Face dos meses que al levantarse aparcce bruscamente un abultamiento en la
bolsa derecha gue desaparece al acostarse.

Lstado wetval, — Datos positivos:  Lntermo obeso. Pulso 68 Tension
i2/8 V1.

A la imspeccion del abdomen. llama la atencidon un  abombamiento  del
cuadrante supcrior derecho y en posicion de pie aparcce bruscamente el aumento
de 1a bolsa derecha,

A la palpacion del hipocondrio derecho, se percibe una gran tumeoracidn
del tamaio de una caberza de foto, redondeada. consistente, que pelotea.

Percusion de Giordano negativa en ambos lados,

Lin posicion de pic se constate la existencia de un voluminoso varicocele
derecho.

Lxamen de orina. —— Nada de particular.

Dosaje de drea v glucosa (en sangre) normales.

La procha de la sulioienolttaleing o

407 . ... ... 60 %
2os. 300 o .20

l.a tormula leucocitaria fué:

Glabulos blancos . . . . &400

Dosinofilos .. .. . ... 1%
Basofilos . . 1 %
Neutrdfilos .0 .. 65 Y
l.infocitos . .. . . ... 32
Monocitos L 1

Se le practica una cromo-cistoscopia que did una e¢liminacidon del indigo-

carmin normal de ambos lados.
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Se practica un estudio radiolégico completo del aparato urinario pudiendo
observarse en la radiografia directa, ausencia de sombras calculosas y del lado
derecho imagen tumoral redondeada que llega hasta la cresta iliaca, simulando

por su regularidad una imagen de quiste de pole inferior.

Figura 1
Urografia endovenosa: lado izquierdo imagen de parénquima y
cavidades excretoras normales; en cambio, del lado derecho,
imagen de parénquima y cavidades excretoras deformadas y
desplazadas hacia arriba por una masa tumoral redondeada,

La urografia endovenosa (Fig. 1)} nos demuestra una imagen de parénquima
y vias excretoras, del lado izquierdo, normales; en cambio, del lado derecho puede
observarse la imagen de pelvis renal deformada y francamente desplazada hacia
arriba por la tumoracién antes mencionada.

Se le practicaron la sero-reaccidon de Weimberg-Ghedini y la intra-dermo

reaccion de Cassoni que fueron negativas.
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Diagnéstico. — Por las caracteristicas radiolégicas y por la negatividad de
las reacciones biolégicas pensamos en la posibilidad de un quiste simple de polo
inferior a gran tensidn, dado su consistencia firme.

Decidimos practicar una lumbotomia exploradora bajo anestesia raquidea.
resccando la mayor parte de fa dlteima costilla. Al llegar a la celda renal, nos
encontramos con la tumoracion que fuimos liberando gradualmente hasta que
llegé un determinado momento y con gran sorpresa, nos encontramos con la
enorme tumoracidon en las manos; pudimos observar que el rifion volvia a su
sitio en la celda renal.

Se trataba pues. de una enorme tumoracion sdlida peri-renal,

Estudio andtomo-patolégico. — Prof. supl. Dacio Deza Cenget.

Figura 2
Fotoagrufia de la pieza anatémica
Mixo - lipoma de 2050 grs.

Tumor de aspecto lipomatoso, cuyo peso es de 2050 grs. (Fig. 2).

El examen anitomopatolégico demostrd tratarse de un mixo-lipoma.

Posteriormente hemos controlado a nuestro enfermo, practicindole una uro-
grafia endovenosa (Fig. 3) en la cual puede verse el perfecto funcionamiento
de ambos parénquimas y la vuelta a su posicion normal, del rifion derecho.

Hemos constatado. ademas, que el varicocele del lado derecho, ha desapa-
recido atin en la posicidén de pie: lo que viene a confirmar que se trataba de un
varicocele sintomdtico por compresion.



Figura 3
Urografia endovenosa de control post-operatorio: donde puede verse
que el rifion derecho ha vuelto a su posicidon normal, viéndose
una imagen de parénquima y cavidades excretoras sensiblemente
normales,

Comentarios. — 1°%) Hemos decidido presentar ¢ste caso, por no ser muy
frecuentes en la literatura médica; 2°) por ser nuestra primera observacion
de mixo-lipoma peri-renal, y 3¢ porque su diagndstico es practicamente 1mposi-
ble de afirmarlo antes de la intervencidén quirlrgica.

DISCUSION

Dr. De Surra Canard. — Qué relacidn tiene el tumor con la
cdpsula del rinon?

Dr. Minuzzi. — Absolutamente ninguna, es completamente

libre.



