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For 1os Doctores

RICARDO ERCOLE
vy J. M. C1 D

LEUCOPLASIA Y EPITELIOMA
EPIDERMOIDEO DE LA PELVIS RENAL

OS ha parecido interesante traer al seno de la sociedad de Urolo-

gia ecsta observacion de leucoplasia de la pelvis renal, ya que
creemos contribuir a Ia casuistica de esta enfermedad, por cierto
todavia poco conocida, al mismo tiempo que cllo nos permitira hacer
algunas consideraciones de orden patogénico y clinico y discutir
aunque brevemente la relacién entre leucoplasia y cancer, para discri-
minar rinalmente sobre la relacidon que pudiera existir en nuestro
caso entre la leucoplasia y el epitelioma epidermoideo que se observan
asoctados en ¢l mismo rindn.
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Obsercacton personal, — Domingo R, de 49 afos, italiano. casado, ingre-

sa el 4 de marzo del corriente afio en nuestra clinica privada por gentileza del
Dr. Severino.

Antecedentes personales. -—- No recuerda enfermedades. buen fumador. regu-
lar bebedor. no es constipado.

Entermedud wctual. —- Desde hace un mes refiere que orina gran cantidad
de pus. tiene escaloirios y temperatura que suele llegar hasta 39, Se nota palido.
muy decaido y baja cvidentemente de peso. Dice ademis ¢l enfermo que desde
hace varios meses viene notando intermitentemente sus orinas turbias y tiene
ademds una sensacion de peso a nivel del hipocondrio izquierdo.  Su médico.
a quien consulta, le constata una tumoracion en hipocondrio izquierdo que coin-
cide en un examen de sangre con una leucopenia de 1.800 globulos blancos.
Por este motive se nos envia al enfermo en consulta.

Estado actual. — Lnfermo bien constituido. de escaso paniculo  adiposo.
ptel v mucosas palidas: tensién arterial Mx: 12 ems. Corazdén vy pulmones
nada de particular. Abdomen: blando. depresible. indoloro. Del lado izquier
do se palpa ¢n hipocondrio una tumoracion redondeada. del tamafio algo menor
al de una cabeza de feto, que pelotea, tiene franco contacto lumbar. es mas dura

y algo irregular: e¢xcursiona poco con los movimientos respiratorios. Indepen-
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dientemente de esta tumoracién parece tocarse el borde del bazo, Rifion derecho
no se palpa. Higado se palpa inmediatamente por debajo del reborde costal.

Uretra permeable. DPréstata con sus caracteres normales. Orinas franca-
mente turbias. Cistoscopia: buena capacidad., trigono discretamente congestivo.
Orificios ureterales bien implantados.

Fig. 1. — Pielografia por relleno: No se visualizan las cavidades
del rifion, habiendo el liguido refluido a vejiga. Se dibuja un
uréter dilatado.

Urograma por excrecidn: la radiografia simple no demuestra nada de
particular. El urograma por excrecion dibuja las cavidades renales del lado
derecho con su conformacion normal. Del lado izquierdo no bay eliminacién
del liquido de contraste.

En estas condiciones se decide una pielografia por relleno. [Previo catete-
rismo de uréteres se obtiene una pielografia del lade izquierdo constatandose
que el liquido de relleno refluye hacia la vejiga dibujandose en estas condiciones
un uréter engrosado en cuya parte superior el liquido de relleno se detiene brus-

camente sin penetrar en la pelvis. Cistorradiografia normal.



Separacion de orinas: rifion derecho: tirea 11.17 gr. por mil. Sedimento:
discreta cantidad de pus. regular cantidad de hematies. Rifon 1zquierdo: urea
0.70 gr. por mil. Sedimento: abundante pus. Bastantes hematies.

Constante de Ambard: Orina en 1 hora, 137 cc. Urea en suero, 0.92
por mil. Urea en orina. 7.15 por 'mil. Peso: 71 kilo. Constante: 0.25.

Orina: albumina 0.50 por mil. Glucosa no contiene. Muy abundantes

Fig. 2. — Corte sagital del rifion. Se observa el tumor solido
ocupando la pelvis e invadiendo la primera porcidn del uréter.
Se visualizan las placas de leucoplasia.

globulos de pus. Escasos hematies. Examen bacterioldgico: gérmenes variados
en mediana cantidad: predominan bacilos y diplococos Gram positivos; hay
también diplocacos Gram negativos.

Sangre: coagulacién en tubo 11 minutos. Tiempo de sangria: 3 minu-
tos. Hemoglobina 70 por ciento. Gldbulos rojos 3.880.000. Glébulos blan-
cos 4.100.

Después de someter durante varios dias al enfermo a2 un régimen hipoazoa-
do su tasa de drea en suero desciende a 0.65 gr. por mil.
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En estas condiciones y con el diagndstico probable de pionefrosis decidi-
mos la intervencidn.
Operacion. — 16 de marzo de 1940. Cirujano. Dr. Ercole: Avyudante,
Dr. Fort.

Anestesia con ciclopropane. Lumbotomia anatdmica con reseccion parcial

Fig. 3. — Fotografia del uréter extirpado secundariamente. No
s¢ observan en el mismo invasion neoplidsico ni restos de leucoplasia.

Fig. 4. — Corte transversal topogrifico del rifion a nivel del hileo:

muestra uno de los labios y la pared de la pelvis en la cual

se reconocen una profunda ulceracién inflamatoria y ¢l estado
leucoplasico.

de 1a 12? costilla, seccionado parcialmente el dorsal ancho. Se constata un rifion
grande. de superficie abollonada, de aspecto pionefrotico. En las maniobras de
liberacién se provoca un desgarro de la pelvis. poniéndose en evidencia que a
este nivel existe un extremo superior del uréter. [igadura del pediculo. Liga-



Una gasa y un tubo de drenaje. Cierre parcial de la herida. Lino a Ia piel.

Fig. 5.~ Detalle de la anterior en que s¢ ve con nitidez 1a metaplasia
cpidérmica del epitelio.

¢ infiltrante del mismo.

Post - operatorio. — Sin particularidades. Buena cicatriz operatoria. A
los 21 dias con el enfermo ya bastante repuesto se lo reinterviene con el objeto
de exrtirpar el uréter.
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Operacion. -~ 0 de abril de 1940, Cirujano. Dr. FEreole; Ayudante. Dr.
Fort. _

Anestesia general con ciclopropane.  Incisién de Albarrin., seccionando los
planos musculares.  Se rechaza el peritoneo abordindose con facilidad e uréter
que esta engrosado en su totalidad y al cual se lo extirpa hasta su implantacion
en la vejiga. Drenaje de celofan: lino a la piel.

Post - operatorio. — Sin particularidades. El enfermo  cicatriza bien su
herida operatoria y es dado de alta continuando en observacion en ¢l consul-
torio externo adonde concurriri para hacer aplicaciones de radioterapia ultra-
penetrantes.

A los 3 meses de la intervencidon el enfermo, qu‘ s¢ habia repuesto bastante
y habia aumentado de peso. se queja de dolores a nivel de su zona operatoria
constatandose a ese nivel una tumoracién fija. dura. poco dolorosa que se inter
preta como una recidiva del tumor.

Desde entonces el enfermo desmejora paulatinamente v en la actualidad su
estado  genceral se mantiene deficiente aunque estacionario. constatindose que
dicha tumoracion aumenta lentamente de tamaino.

Descripeidn de la pieza operatoria. -— [l rifion se presenta de tamafio ¥
forma normales.  Su pelvis en cambio, esta uniformemente acrandada por la
masa neoplisica existente en su interior. Al corte se ve qgue la confieuracion
interna estd lizecramente modificada por ¢l acrandamiento de las cavidades del
organo.  Este cerandamiento se hace a expensas del parénguima cuya superficie
es asiento de un proceso ulceroso que ha destruido completamenty las papilas
y también parte del parénquima proximo. la pared de revestimiento de esta
cavidad es irrecular presentando amnlias zonas irrcgulares de aspecto netamente
nacarado que corresponden a zonas leucoplasicas,

En el espesor del parénauima se ven peauchas [ormaciones redondeadas
amarillentas constituidas por vna substancia muv friable. Una de ellas es vrande,
estando constitnida por la confluencia de varias v presenta un aspecto de absceso
cronico.  La exoloracion instrumental revela la comunicacion de este absceso
con un caliz. El resto del narénavnima exhibe una estrictira poco neta siendo
tenalmente poco distinta la separacion cntre corteza v médnla. El tumor de la
pelvis es compacto deteniéndose a nivel del hilio del rifion, de modo que no
penetra en el seno del 6reano. Del lado del nréter se prolonea en un par de
centimetros en [a direccion del mismo por via snbmucosa.

Descrincién microscopica. — [l parénguima renal es asiento de un intenso
proceso inflamatorio intersticial.  Se ven acamulos de elementos redondos, linfo-
plasmocitarios, alguno de los cuales adquicre ¢ran desarrollo diferenciando  al
mismo tiempo un cenlro germinativo tipico. Fl estroma se presenta engrosado
en forma difusa tanto entre los tubos como sobre la capsula glomerular. l.os
tubos son pequenos. atrdficos la mayoria y contienen cilindros hialinos. Los
puntos amarillentos descriptos eorresponden efectivamente a pequenos abscesos.

La pared de la pelvis revela la profunda transformacion del epitelio  de

revestimiento. En lugar del epitelio paramalpighiano encontramos una verdadera
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epidermis compuesta por los mismos estratos que el revestimicnto cutanco.

Aunque presenta variaciones en su espesor ¢ste es sensiblemente constante
tanto en lo que respecta al conjunto de sus capas como a cada una de cllas.
[l cuerpo mucoso exhibe tipicas espinas intercelulares. la capa granulosa de
dos a tres hileras de células posee abundante queratohialina.  l.a capa cornea
muy descamada en algunos puntos es bien adherente en otros.

Esta estructura epidérmica presenta interrupciones de dos ordenes.  Unas
consisten en ulceraciones por la existencia de un proceso supurativo subyacente
habiéndose constituido aluunos granulomas por cuerpo cxtraio (células corneas).
l.as otras interrupciones estin constituidas por porciones de revestimiento que
presenta caracteres casi normales, es decir. Jos del revestimiento paramalpighiano.
La continuidad de esta zona con la epidermizada se cfectiia con transiciones: se
hace manifiesta la estructura espinosa primero y luego aparece en la superficie
una que otra célula cargada de granulaciones de queratohialina.

[.a leucoplasia descripta parece datar de mucho tiempo, tanto por la inten-
sidad y perfeccion alcanzada como por ¢l apagamiento del proceso inflamatorio
subyacente. Es asi que s¢ ve en las partes mas cornificadas un corion denso
fibroso con leves rastros del proceso inflamatorio.  En cambio. debajo de las
sonas no metaplisicas existe ain un proceso inflamatorio intenso con marcada
diapedesis leucocitaria, -

Tumor de lu pelvis. — Listi constituido por masas epiteliomatosas solidas
det tamafo muy variable pero compactas. de modo que toda la masa neoplisica
se presenta continua. la adherencia del tejido neoplisico a la pared de la pelvis
¢s intima aun cuando no exista una verdadera infiltracion de la misma, de
modo que la superficie externa aparece respetada. Bl tetido neoplisico es de
tipo pavimentoso pero de aspecto muy embrionario, es decir. poco a nada dife-
renciado no  observandose espinas  intercelulares ni evolucion c¢ornea. Tanto
alrededor de las masas ncoplisicas como ¢n su interior s¢ ven numerosos clemen-
tos inflamatorios que combinan grandemente ¢l aspecto  histoléaico del tejido
neoplasico. Ll origen de este epitelioma puede ser descubicrto en la pared de
la pelvis en alettn punto en que la adherencia es menos intima. Se ve a esle
nivel que el epitelio esta minado por un proceso inflamatorio intensisimo que
determina un estado hiperplasico marcado del mismo. al cunal sique el proceso
netamente ncoplasico.  Estas imagenes de verdadero comienzo  del  epitelioma
contrastan con [a que se observa a nivel del uréter en que se ve en forma neta
la invasién secundaria del epitelio de revestimiento por el epitelloma resurgente.

Drugndsticos: Piclonefritis crénica con abscesos multiples en el parénguima
v ulceracion de las panpilas. Leucoplasia de cilices y pelvis. Epitehoma paramal-

pighiane de la pelvis renal.

Si nos atenemos a la casuistica publicada la leucoplasia de la
pelvis renal seria una afeccion extraordinariamente rara. En efecto,
desde que Rokitansky en el afio 1861 describio la leucoplasia del
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aparato urinario y Epstein 20 anos mas tarde refirid la primera
observacion de leucoplasia de la pelvis renal, pocas son las obser-
vaciones relatadas. En el ano 1929 Kutzman habia recolectado
67 casos a los que Taylor en 1936 agrega las observaciones de
Culver y Baker, Potts, Arlotta, Reynolds y Howard y [a suya pro-
pia, lo que hace hasta ese momento un total de 72 observaciones.
Después de entonces conocemos las observaciones de Sannazzari,
Arnholdt. Latteri, Bencini (2 obs.), y Caldarera, lo que hace. si
agregamos nuestro caso un total de 79 observaciones relatadas has-
ta el presente. Creemos al través de nuestra bulsqueda bibliogra-
fica, que nuestra observacion es la primera que se publica en el
pais. ‘

Sin embargo. si tenemos en cuenta. como veremos en seguida,
que la leucoplasia de la pelvis renal no presenta sintomatologia
propia, por lo que ella ha sido siecmpre un hallazgo operatorio o
de autopsia y ademas, si consideramos ¢l rol que jucga esta afeccion
en la histogenia de un grupo de epiteliomas de la pelvis renal, debe
mos aceptar que no se¢ trata de un proceso tan extraordinariamente
raro como se desprende de la casuistica arriba mencionada. Ello
explicaria el por qué de la mayor frecuencia de la leucoplasia de la
vejiga, dada la facilidad de su diagnédstico endoscépico. como lo
revela la estadistica de Kretschmer en que sobre 45 casos de leuco-
plasia del aparato urinario referidos hasta el afio 1920. encuen-
tra que 30 son de vejiga, 12 de rindén y 3 del uréter. Segun Cors-
dress citado por Latteri la proporcidn entre vejiga vy rifidn seria
de 38:16. |

La leucoplasia del aparato urinario se caracteriza por la pre-
sencia de placas de extension, forma y niimero variado que se des-
tacan del resto de la mucosa por su coloracién blanquecina a reflejo
perlado y que desde el punto de vista histolégico tienen una estruc-
tura semejante a la de la epidermis. En este sentido Halle distingue
3 tipos de leucoplasia: el grupo 1 que se caracteriza por estar repre-
sentado por un epitelio semejante a la de la epidermis. con un
estrato basal de células cilindricas, uno de células espinosas, un
estrato granuloso y uno de células corncas. El grupo I que esta
constituido por un epitelio basal poco alto que sigue inmediatamente
al estrato corneo, mientras no existe estrato granuloso. Y final-
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mente el grupo IIl constituido por un cstrato de células basales
semejantes al epitelio de pasaje. por encima del cual existe un
estrato sutil de células espinosas y luego uno de células poligona-
les, poco planas, con nucleo vacuolar y protoplasma débilmente
coloreado. Bencini distingue 4 tipos de los cuales el tipo 1 tiene el
caracter histologico de la epidermis completa, el grupo II ¢s una
displasia epidérmica, faltando el estrato lacido vy el estrato cérneo.
El tipo 111 es de tipo esofigico. faltando el cstrato corneo. Y final-
mente el grupo I'V es de tipo ofidico en que falta ¢l estrato espinoso
y ¢l estrato granuloso.

Mucho se ha discutido y en este sentido la opinién de los
distintos autores s¢ manticne dividida, sobre la patogenia de esta
substitucion del epitelio mucoso de la pelvis, de origen mesodérmi-
co. por un epitelio malpighiano cérneo de tipo ectodérmico. exis-
tiendo dos teorfas para justificarla. Segiin estas teorfas, para unos
‘s¢ trataria de un proceso de metaplasia, mientras gue otros suponen
a la leucoplasia originada en clementos heterotdpicos incluidos en
la pelvis durante ¢l desarrollo embrionario. T.ecene. ¢l creador de
esta ultima teoria, acepta aue la leucoplasia se origina en una ver-
dadera heterotopia ectodérmica, que justifica en ¢l hecho, bien
demostrado, de la intima relacidn que existe en ¢l periodo embrio-
nario entre el canal excretor del pronefros y futuro canal de Wolff
y el ectodermo. Y esta relacion es tan intima al punto aue Spee,
Staehlin, Meyer, Guinard y otros hacen derivar del ectodermo al
vreter pritimivo. De cualguier forma es posible aceptar, dice Lece-
ne, la heterotopia de células ectodérmicas a nivel de las vias urina-
rias superiores. Estos islotes de células ectodérmicas originarian
la placa de leucoplasia. En apoyo de esta teoria cita Lecene el caso
de Leber, de un chico de 4 meses afecto de xerosis de la conjuntiva
y muerto de infeccion como consecuencia de una panoftalmia y en
el cual, sin haber existido ninglin proceso inflamatorio del aparato
urinario, se demostré en la autopsia una placa de leucoplasia de
la pelvis renal. Ya veremos al hablar de los factores etiolégicos la
vinculaciéon que pudiera existir en este caso con una probable avita-
minosis A. Ademas, sostiene Lecine que el hecho de la degenera-
ci6n maligna de estas placas de leucoplasia, que origina un epitelio-
ma pavimentoso a globos corneos, sobre lo cual volveremos en
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seguida, es un argumento en favor de su teoria, pues csta demostra-
do desde Conheim cémo los elementos heterotOpicos son eminente-
mente cancerizables.

[La otra teoria, de la metaplasia. aceptada primero por Hallé,
es considerada por la mayoria de los autores gue se han ocupado
sobre el tema (Hali¢, Marion, lkeda, Haythorn, Lavonius, Latteri,
Bencini. etc.) como ¢l proceso histogenético de la leucoplasia. al
menos en la mayoria de los casos. Admiten todos los autores que
el epitelio de la pelvis renal, por la accion irritativa cronica de una
infeccion simple o asociada a una calculosis, su’re un proceso de
metaplasia que tiene, como sostienen Hinman, Gibson, y Kutzman,
y latteri, entre otros, ¢l caracter de una metaplasia defensiva, cons-
tituyendo una verdadera barrera de defensa que procura crear el
organismo contra el agente irritativo. va que la epidermis ofrece-
ria mucha mayor resistencia a la infeccidn que ¢l epitelio normal
del aparato urinario. l.avonius, citado por Lattert, a través del
estudio de 5 casos puso de manifiesto todas las fases evolutivas
del proceso metapldsico, hecho que también pudo poner en eviden-
cia Latteri en su observacion asi como también en los cases experi-
mentales en topos y conejos por la accion directa del alquitran en
la. pelvis renal.

El por qu¢ la leucoplasia adopta en general el aspecto de
placas y no toma uniformemente toda la pelvis renal es interpre-
tado por Ribbert y posteriormente por Bencini en que exisitirian
en algunos grupos celulares un trastorno congénito en su desarrollo
que crearia una verdadera disposicion a la metaplasia.

Comeo factor etiolégico de la leucoplasia, hay que aceptar gue
en la mavoria de los casos se trata de la accion cronica de un irri-
tante, ya sea de naturaleza infecciosa, mecanica o quimica. Ello
se desprende de los casos publicados, salvo en la observacion de
leber, en que no faltaba esta accion irritativa cronica por una
infeccion ya sca banal o tuberculosa asociada ¢ no a la litasis o
a algun otro cuerpo extrano. l.eber sostenia que la leucoplasia era
provocada por un agente microbiano especifico que pudo demos-
trar en un caso de xerosis de la conjuntiva y leucoplasia de la pelvis,
hecho que no ha sido posible confirmar posteriormente. De los 67
casos referidos por Kutzman presentaban concomitantemente en 44
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8 carcinomas. l.a siilis ha sido citada por Li Virhi en ¢l ano 1923
como el factor fundamental en la etiologia de la leucoplasia vesical,
Hegando a considerar que se trata de una de las manifestaciones
de la sifilis terciaria en la vejiga, en apoyo de lo cual cta 12 casos
observados por ¢l, de los cuales 7 habian contraido la sifilis con
anterioridad v ademas pone en evidencia ¢l hecho de la mejoria o
curacion de todos los casos con el tratamiento antisifilitico. kn
este sentido merece recordarse entre nosotros la observacion de Posa-
das y Trejo del afo 1905 que curd con tratamiento mercurial.

Desde los trabajos experimentales de Wolbach y Howe basa-
dos en la defliciencia de vitamina A en animales de laboratorio en
los que se demostré la queratinizacion y la metaplasia en distintos
epitelios del organismo, un nucvo factor determinante de la leuco-
plasia debe ser considerado en la clinica.  Wolbach y Howe some-
tiendo a ratas a un régimen privado de vitamina A demostraron
la transformacién de la mucosa de la pelvis renal en un cepitelio
queratinizado, comparable con la leucoplasia, al mismo tiempo que
se reproducen nuevamente el epitelio normal si se les da vitamina A.
FEsta queratinizacion es independiente del factor irritative de Ia
infeccion o la calculosis y ello podria explicar en clinica algunos
casos de leucoplasia como el descripto por l.eber en un chico de 4
Meses en que no existia minguna causa de irritacion cronica capaz
de originar el proceso metaplasico.

Otro hecho muy interesante de destacar es el rol que juega
la leucoplasia en la produccion del epitelioma pavimentoso corneo
de la pelvis renal. En este sentido el acuerdo de los autores es
unanime en aceptar que la leucoplasia es una lesion cancerizable.
Patch en ¢l afo 1929 en una recopilacion de 152 casos de epitelio-
mas coérncos del aparato urinario, de los cuales 36 del rinén y 6
ureterales, demuestran que en 13 casos estaba asociada la leucoplasia
y esto sin contar que de seguro en muchos otros podria la leuco-
plasia haber sido totalmente reemplazada por el tumor y por elfo
no ser reconocible en el momento del examen. De los 67 casos de
leucoplasia de la pelvis recopilados por Kutzman, 8 coexistian con
un cancer de éstos, 5 eran epiteliomas pavimentosos a globos cor-
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neos. A estas observaciones debemos agregar la de Potts y de San-

nazzari publicados posteriormente,

Conocida la frecuencia de la transformacion neoplasica de
los epitelios leucoplasicos. no deja de llamar la atencion que en
nuestro caso no exista entre ambos procesos mas que relaciones de
coincidencia. En efecto, en la zona leucoplasica no bay ¢l menor
indicio de crecimiento tumoral. En la pelvis el epitelio que sufre
la transformacién neoplasica no exhibe el mas leve grado de trans-
formacién leucoplasica. La ausencia de metaplasia cornea intra-
tumoral elimina un elemento de discusion en la génesis del epite-
lioma de nuestra observacion.

[.a leucoplasia de la pelvis renal se observa en ‘todas las cda-
des, habiéndose descripto casos que oscilan entre los 4 meses como
en la observacién de Leber y 70 afios en la observacion de Halle. Sin
embargo, la mayor frecuencia se observa entre los 20 a 50 anos.
estando el mayor porcentaje entre fos 30 y 40 afios 35 por ciento
en la estadistica de Bencini.

Sintomatologia. — 1L.a Teucoplasia de la pelvis renal tiene muy
escasa sintomatologia propia, exteriorizandose por ¢l proceso pato-
[égico que la acompafa en general una infeccion cronica de tipo
pione rosis o piclonefritis o una litiasis infectada. La tuberculo-
sis se asocia con cierta frecuencia y en este sentido cabe destacar
que Papin dice haber observado casos de leucoplasia en la tuber-
culosis renal sin publicarlos. )

Todos los autores estan de acucrdo sin embargo, en  hacer
notar la frecuencia con que se asocia en la sintomatologia de estos
procesos patologicos agregados la hematuria y el colico renal, a 14!
punto que se acepta que la persistencia de este sintoma en un pro-
ceso infectado del rifidn debe hacer pensar en su probable asocia-
cién con la leucoplasia.

Kiittner y Cosdress atribuyen mucho valor diagnéstico a [
presencia en la orina de escamas epiteliales que sobrenadan en ella.
comparandolas a escamas de parafina. Sin embargo estas escamas
han sido observadas unicamente por Beer y Stockman. lo que les
permitié sospechar esta afeccion.  Ultimamente Arnboldt demues-
tra en el pielograma de una observacion que ha tenido oportunidad
de estudiar, la existencia de un rayado vertical y convergente hacia
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el uréter que segin el autor es la representacion radiografica de los
pliegues que ocasiona la leucoplasia en la mucosa de la pelvis renal.
[ a existencia de estos plicgues, dice Arnholdt, ya habia sido obser-
vada en las piezas anatémicas por Lavonius y por Francke. pero
es recién en esta observacion clinica que ella se pone de manifiesto
en la radiografia. Arnholdt insiste sobre los clementos clinicos para
el diagnéstico de la leucoplasia y que se resume asi: 1" Anamnesis
tipica de litiasis, tuberculosis o avitaminosis. 2° Demostracion en
la orina de membranas epiteliales, ldminas cérneas y cristales de
colesterina, y 3° %l cuadro radiografico caracterizado por phiegues
en ¢l plelograma.

Diremos para terminar que el acuerdo es unanime cn el sen
tido de aceptar, teniendo cn cuenta ¢l hecho de que la leucoplasia
es una lesion cancerizable. que ¢l Gnico tratamiento que cabe en
estos casos ¢s la mefrectomia, la que inclusive debe ir acompanada
en algun caso con la ureterectomia por la probable coexistencia de
esta lesion en el uréter. Si recordamos cl rol que juega cl régimen
privado en vitamina A en la formacién de la leucoplasia, no estara
demas en algun caso e¢n que se pueda demostrar una avitaminosis
de esta clase. el insistir en un tratamiento previo con dicha vita-
mina “en la esperanza de que tales lesiones puedan regresar, sobre
todo si tenemos en cuenta las experiencias de Wolbach y Howe ya
citadas, quienes consiguen hacer regresar las lesiones expertmen-
tales dandole a los animales un régimen rico en vitamina A.
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