
Por el Doctoi 
T. S C H I A P P A P I E T R A 

Contribución al tema de 
LITIASIS Y TUMOR D E RIÑON 

Dr. Schiapappi-'tra — C o m o contr ibución al tema de htiasir, 
y tumor de riñon presento un caso reciente que, por su estado sép-
tico agregado, la gran reducción de parénquima funcional y la impo-
sibilidad de pielografía retrógrada, pr ivó de datos de orientación 
para el diagnóstico preoperator io de la concomitancia. Pero con-
siderando luego el examen macroscópico de la pieza, tal como la 
muestran las fotograf ías ad jun tas , considero que la imagen píelo-
grafica hubiese resultado también equívoca, como resultó el aspecto 
macroscópico de su corte mediano. Fué necesario que nos ilustrasen 
con los preparados histológicos para convencernos que correspon-
día a un epitelioma a células claras con focos de reblandecimiento 
y lesiones de uronefrosis en el parénquima de vecindad. 

La historia clínica lleva el N" de matrícula 238 957 del Archi-
vo Clínico del Hospital I tal iano, de 51 años de edad. Las pri-
meras manifestaciones de la enfermedad actual datan de 2 años 
atrás, con dolor a forma paroxística, iniciado en la fosa renal dere-
cha e irradiación inguinal del mismo lado, acompañado de moles-
tos reflejos vesicales. Siguió a esta primera manifestación, un epi-
sodio febril, persistiendo un sordo dolor en la fosa renal men-
cionada y que se m a n t u v o de 5 a 7 días. Desde esa opor tun idad 
sus orinas son turbias con episodios de cistitis. 

Los antecedentes remotos sin importancia a la enfermedad 

que nos ocupa. 
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Su estado actual, levantado el 20 de mayo del corriente año, 
no mostraba nada de digno de mención respecto a su examen gene-
ral y estado de nutrición, la sintomatología se concretaba al exa-
men urológico. 

Micción normal . Orinas uniformemente piúricas, por examen 

inmediato y por microscopía. Ríñones no palpables, ángulo costo-
vertebral, sensible. Uretra viable, ausencia de residuo vesical, etc. 
Dosaje de urea en sangre grs. 0 ,56 % r . Diuresis y tinte de excre-
ción seraica, bien. Cromocistoscopía. Por el orificio ureteral izquier-
do orinas límpidas, por el derecho turbias con grumos. El índigo-
carinín se eliminaba en forma abundante a los 4' por el R. I., 
ausencia de eliminación por el R. D. 
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La radiografía directa muestra una sombra calculosa entre 

la 1 l : í y 1 2 ' costilla derecha. Los urogramas conf i rman una buena 

eliminación de la substancia de contraste con imagen normal de las 

vías excretoras del lado izquierdo, mientras muy escasa eliminación 
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en imágenes cavilarías y p róx imas al cálculo, aparecen en la zona 

superior de la proyección del parénquima del r iñon derecho. N o 

fué posible f ranquear el uréter superior y ello nos priva el poder 

proyectar una pielografía de relleno. 
Con diagnóst ico de pionefrosis calculosa se procedió a la 

nefrectomía. 
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E n el po lo superior a través de un parénquima de dist inta 
consistencia se palpaba el cálculo; el t amaño , consistencia e inf i l t ra-
ción de uréter hacía evidente su ureteritis y periureteritis. 

El corte mediano mos t raba el cálculo incluido en un te j ido 
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• i f i l t r ado denso, de poca irrigación, a p redomin io aparentemente 
de esclerosis y cont inuándose con la esclerolipomatosis del pedículo 
y en especial períureteral. 

In t e r rumpían este block de te j ido denso varios pun tos de reblan-
decimiento y uno de ellos conteniendo un material de aspecto caseo-
so. De pared de esta cavidad ex t ra j imos una cuña para su histoío-
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gía, de cuyo estudio ñus i n f o r m ó el P r o f . Dr . Silvio Dessy, tratarse 
de epitelioma a células claras. 

D I S C U S I Ó N 

D R . O R T I Z . — Por mi parte, no tengo sino que agradecer al 
doctor Schiappapietra su interesante contribución. 


