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LITIASIS, EPITELIOMA E HIDRONEFROSIS 
CONJUNTAMENTE EN UN RIÑON 

(CASO CLINICO) 

Por el Dr. ARMANDO TRABUCCO 

Presentamos el siguiente enfermo a fin de enriquecer una vez más la 
casuística sobre las diversas afecciones que asientan simultáneamente en un 
mismo órgano. En él tenemos la triada de litiasis, de epitelioma y de hidro-
nefrosis cuyas relaciones entre sí pueden ser seguidas paso a paso no impo-
niendo un esfuerzo a la interpretación nosológica sobre enfermedades dife-
rentes, debiendo más bien interpretar estas cosas como una sucesión de hechos 
que llevan fatalmente a la reunión de estas tres afecciones sucediéndose de una 
manera no exenta de lógica. 

La His to r i a Cl ín ica f i c h i d a en la cátedra de U r o l o g í a que dir ige el P r o f . C a s t a ñ o corres-

p o n d e a la serie C C L N'-1 12 . Pertenece a S a n t i a g o C . , español , de 5 5 años, j o rna l e ro , d o m i -

ciliado en B u e n o s Aires . Ingresa el 5 de sep t iembre de 1 9 4 3 . 
La causa de su ingreso es u n a h e m a t u r i a t o t a l que se inicia hace un mes y d u r a hasta 

la fecha de su ing reso ; ésta es estableció sin d o l o r n i moles t ias , has ta que desde hace 8 d ías 
presentó u n do lo r f i j o y c o n t i n u o en la z o n a l u m b o - c o s t a l derecha. N o presenta o t r o s s ignos 
d ignos de m e n c i ó n . 

La anamnes i s re t rospect iva es p a r t i c u l a r m e n t e nega t iva . 
E n su es tado actual t enemos u n e n f e r m o en regular es tado de n u t r i c i ó n , de t i p o asténico, 

' de piel y mucosas pá l idas . 
E l a p a r a t o d iges t ivo presenta c o m o s igno d i g n o de menc ión el ma l es tado de conservac ión 

de la d e n t a d u r a . 
A p a r a t o resp i ra to r io , nada de p a r t i c u l a r . 

A p a r a t o c i rcu la to r io , p u l s o regular , r í tm ico con u n a frecuencia de 6 0 p o r m i n u t o . 

Presión arter ial , 12 de M x . y 7 de M n . 
Sistema nerv ioso , re f le jos no rma le s . 
Desde el p u n t o de vista u r i n a r i o es un e n f e r m o c u y o r i ñ o n derecho n o p e r m i t e ser pa l -

pado debido a la defensa m u s c u l a r exis tente , pe ro la pa lpac ión p r o f u n d a despier ta u n d o l o r 

intenso en la z o n a costo l u m b a r . 
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in fe r io r y en la pa r te media del r iñon n o pene t r ando en el p o l o super ior . Se hace la salvedad 
de que se ha inyectado 1 0 0 c m . 3 de y o d u r o de sodio al 6 % . 

Se decide intervenir con el d iagnóst ico de cáncer de riñon con litiasis. Se prepara al 
en fe rmo con sucesivas t rans fus iones sanguíneas y se opera el 14 de oc tubre de 1 9 4 3 . C i r u j a n o 
D r . T r a b u c c o . Anestesia etérea. Incisión de S itálica desde el ángu lo costo vertebral pasando 
p o r la fosa l u m b a r has ta p o r deba jo de los apóf is i s espinosa del hueso ilíaco derecho. Se incin-
den piel, músculos y p lanos aponeuró t icos , se reseca la 12'» costilla, se abre la ho ja poster ior 
de la fascia de Zucke rkand l descubriendo un enorme r iñon po l i l obu lado que se libera fáci lmente 
de todas sus adherencias, separándoselo de per i toneo y ex t rayendo el po lo super ior p r imero y 
luego el infer ior , pudiéndose ligar perfec tamente el pedículo . Se exter ior iza el ó rgano conset-

Figura 2 

v á n d o l o para la m a n i o b r a de Lichtemberg , se cierra pared p o r p l a n o s : se f i j a el uréter al 

ángu lo in fe r io r de la herida opera tor ia y se desprende el r i ñon . 
El pos tope ra to r io es n o r m a l y es dado de al ta 15 días después en buenas condiciones. 

V i s to el e n f e r m o este año , el l"-1 de m a r z o de 1 9 4 4 , hab ía a u m e n t a d o 12 kg. de peso, conser-
v a n d o un aparente buen estado de salud y a p t o para el t r a b a j o . 

Estudio anatomopatológico. 
El r iñon ex t ra ído es de gran t amaño , mid iendo 25 cm. de p o l o a p o l o p o r 14 cm. en 

su d i áme t ro transversal y 13 cm. en el an te ropos te r io r . E s de color r o j o pál ido, de f o r m a 
lobulada a grandes compar t imen tos y puede verse a t ravés del pa rénqu ima su conten ido que es 
de color r o j o en algunas par tes y amar i l lo en otras. Su consistencia es elástica. E n la par te 
central se ve el íleo compues to p o r un g r u p o de pequeños vasos y escasa reacción esclerohpo-
matosa. P o r detrás de ellos entre el uréter di rectamente hasta el r iñon , n o s iendo posible dis-
t ingui r n i n g ú n elemento ex te rno que pueda tomarse c o m o la pelvis. 
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T o d o el órgano tiene en su superficie escasas fibras, restos de adherencias que se despren-
den con facilidad. 

Abierta la pieza en sentido longi tudinal deja salir un contenido urosanguinolento espe-
cialmente en su polo inferior, no así el polo superior cuyo contenido está fo rmado por coágu-
los, algunos de ellos en vías de organización y adheridos a las paredes. 

Liberado de toda substancia no adherida vemos un riñon que prácticamente ha perdido 
todo parénquima estando fo rmado por una pequeña capa de tejido de escasamente un par de 
mil ímetros de diámetro. Este r iñon está dividido en múltiples compar t imentos todos ellos dila 
tados y separados por espolones por donde corren algunos vasos de regular tamaño. 

En la parte ilear se descubre un cálculo< en botón de camisa de color negruzco liso duro 

Figura 3 

que ocupa justamente la parte píélica del órgano para su drenaje a manera de tapón. Existen 
por otra parte otras formaciones calculosas diseminadas dentro de las cavidades y algunas de 
ellas adheridas ínt imamente a las paredes. 

En lo que correspondería a la pelvis hay una formación tumoral bien proliferante de 
aspecto velloso t ipo coliflor, sésil, que se expande de allí a diversas partes del órgano. Esta 
proliferación no es única, puesto que en todas las partes del órgano existen pequeñas zonas 
aisladas del mismo t ipo de tumor , que varían desde el t amaño de una lenteja hasta el de una 
nuez. Estas formaciones son bien sesiles, perdiendo algunas su aspecto velloso para tomar !a 
característica de un tumor de superficie irregular y lisa. 

Estudio histológico. 
El estudio histológico revela tratarse de un epitelioma paramalpighiano, diseminado en 

todo el órgano. En las preparaciones histológicas se pueden ver numerosas mitosis, lo que nos 
hacen hacer un pronóstico reservado. 
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C O M E N T A R I O S 

E n esta his tor ia clínica hay varios p u n t o s que l l aman la a tención. Su 
análisis revela una fa l ta inicial de antecedentes; de su lectura se desprende 
que la en fe rmedad se ha revelado por una hema tu r i a , s indo la ausencia de 
dolor espontáneo prác t icamente comple ta . Este hecho p o d r í a ser m o t i v a d o 
po r dos circunstancias, u n a el es tado ps íqu ico del e n f e r m o que es un poco 
deficiente y o t ra , tal vez la más p robab le , el de haberse establecido la h i d r o -
nefrosis de u n a manera lenta . 

O t r o comenta r io debemos hacer en presencia de las imágenes rad iográ-
ficas. El d iagnós t ico de litiasis se i m p o n e pud iéndose además d i s t ingui r el 
cálculo p r imi t ivo , de dens idad grande, en f o r m a de b o t ó n de camisa que se 
lialla colocado en la pelvis renal seguramente y los cálculos secundarios a la 
ectasia ur inar ia p rovocada po r el an ter ior . Pero lo que más l l ama la a tención 
es el b o r r a m i e n t o casi comple to deí po lo superior a la r ad iogra f í a con subs-
tancia opaca por vía ascendente y que nos h i zo hacer el d iagnós t ico de 
cáncer de riñon, del t i po macivo y to t a l ; con la pieza en la m a n o se explica 
fáci lmente el error de in terpre tac ión cuan t i t a t iva en c u a n t o a masa t u m o r a l 
po rque el espacio correspondiente a la fa l ta de relleno estaba ocupado p o r 
enormes masas de coágulos en vías de o rgan izac ión que expl icaban fác i lmente 
este hecho s i m u l a n d o por lo t a n t o un gran t u m o r macivo . 

E l p u n t o difícil es la in te rpre tac ión patogénica y nos parece que el inicial 
de este es tado ha sido el cálculo en f o r m a de y u n q u e pues to que era el que 
estaba j u s t amen te colocado en lo que p o d r í a considerarse la pelvis renal. N o 
o lv idemos que a n a t o m o p a t o l ó g i c a m e n t e el uréter penetra en el r i ñ o n al parecer 
sin ensanchamien to piélico. Establecida la obs t rucc ión , fácil es pensar en la 
h íd ronef ros i s que puede adqui r i r cualquier t a m a ñ o y sobre t o d o la del t i po 
expans ivo como es la presente. Hecha la h id rone f ros i s el es tancamiento ur i -
nar io y la alcal inización de sus or inas po r t r a n s f o r m a c i ó n amoniaca l bacter iana 
puede p roduc i r los cálculos restantes unos sueltos y o t ros adher idos a la pared 
por f e n ó m e n o s in f l ama to r ios . E n c u a n t o a la f o rmac ión t u m o r a l p o d e m o s 
aceptar la teoría í r r i ta t íva , iniciada en pelvis renal p o r el t i po de t e j ido pa ra -
m a l p í g h i a n o caracter izado h is to lógicamente . P o r supues to que debe exist ir 
además un fac tor p red i sponen te en este e n f e r m o que permi te el i n j e r t o y la 
producción de grandes centros epi te l iomatosos d i seminados en los p u n t o s más 
diversos de esta bolsa h id rone f ró t i ca . A u n q u e la presencia de mítos is es m u y 
a b u n d a n t e lo que ha r í a pensar en una marcha ma l igna , nos a t revemos a hacer 
den t ro de las reservas del caso un p ronós t i co favorab le de este en fe rmo , p o r 
la l ibertad y la facilidad^ con que se ha e x t i r p a d o el r iñon lo que nos da una idea 
de n o in f i l t r ac ión más allá de las paredes de la bolsa y p o r q u e el pedículo 
vascular era de lgado y sin s ignos de defensa d ignos de menc ión . 
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DISCUSIÓN 

Sr. P res iden te D r . Garc ía . — Da la casualidad de que hace pocos meses 
operamos un enfermo, en el que coincidía una litiasis ureteral con una volu-
minosa hemato-nefrosis por un papiloma de epitelioma pelviano con múltiples 
injertos caliciales. 

Este caso lo presentaremos en la próxima sesión como contribución a la 

interesante comunicación del Dr. Erabucco. 
Se trataba de un enfermo con un año de antecedentes de hematuna. 

Ingresó a nuestro Servicio en un estado general bastante deficiente y con una 

anemia marcada. 
Le practicamos las radiografías de práctica y comprobamos la presencia 

de un cálculo en el uréter pelviano. De primera intención, atribuimos a ese 
cálculo ser la causa de la hematuna. No obstante, nos llamaba la atención 
la persistencia de su hematuna a través de un año y el cuadro anémico intenso. 

Intentamos cateterizar el uréter; la sonda progresaba perfectamente hasta 
eí nivel del cálculo, sin poder pasar. El riñon aparecía en las urografias, anu-
lado funcionalmente. Naturalmente, pensamos que ese cuadro no podía de-
berse exclusivamente a la presencia del cálculo por la intensidad de la hema-
tuna y del cuadro anémico. 

Resolvimos, entonces, abordar el riñon. Nos encontramos con una 
hemato-nefrosis voluminosa, con un uréter sin modificaciones, únicamente 
dilatado, con un vedícuio normal y pequeño. Practicamos la nefrectomía sin 
dificultad y en el examen de la pieza operatoria se constató la existencia de 
un epitehoma papilar de la pelvis con numerosos núcleos en los cálices 
dilatados. 

De ese cálculo no teníamos antecedentes; el enfermo no acuso cohcos 
anteriormente. No sabemos qué es lo primero o lo segundo. El desarrollo del 
tumor y la pequenez del cálculo harían pensar en una iniciación primaria 
del tumor y posiblemente, en la formación de un cálculo que ha mtgrado 
ulteriormente. Tampoco el calculo justificaba la hemato-nefrosis. la gran 
dilatación atribuida a la existencia de una gran masa tumor al. 

Pensamos que el cálculo pudo haber estado antes de haber llegado a ese 
grado de desarrollo de la masa tumoral. Pudo haberse tratado de un cálculo 
del uréter, sin mayor sintomatología, hasta el momento de producirse la he-

rnaturia. 

D r . T r a b u c c o . — Sin embargo, es siempre presumible y lógico pensar 
la existencia de una litiasis previa como factor de ese tipo de cálculo duro, ya 
que indica una preformación, una litiasis previa. 

En la producción del cáncer es evidente la existencia del fenómeno irri-
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tativo. Pero la irritación no es el único factor que determina la producción 
del cáncer. Además del factor irritativo que puede provocarlo un cálculo o un 
cuerpo extraño de cualquier naturaleza, deben existir asociadas, predisposicio-
nes orgánicas. No le llamamos virus porque esto no ha sido probado, pero si. 
hay ciertos cuerpos químicos como el fenilcolandreno y el dibenzopireno, que 
podrían en esas circunstancias, mediando un agente que llamaríamos dispara-
dor, que pudiese accionar ese mecanismo de cancerificación, efectuar la cance-
nficación justamente en la parte irritada. En esa célula paramalpighiana en 
latencia. se desviaría su latencia. retrogradando a su potencial primitivo la 
división atípica. produciéndose entonces, como consecuencia del agente primi-
tivo. de su irritación y de su predisposición, un epitelioma. que generalmente 
adopta la forma de papiloma papilífero paramalpighiano. 


