IMAGEN ATIPICA DE CANCER DE RINON

Por los Dres. HECTOR BERRI, LEON ARRUES y NATALIO CARTELLI

Caorresponde al caso la siguiente historia clinica:

I-. B.. 65 anos, argentino, casado.

Antecedenies herediturios y personales. - - Padre y madre fallecidos de procesos cardiacos.
Tres hermanos. dos viven y son sancs. Uno fallecié de afeccion pulmonar. Tres hijos sanos.
Nieva venéreas: excepto algunas grippes y bronguitis pasajeras. nunca ha guardade cama por
afecciones de otro orden. Nunca ha sido bebedor ni fumador.

Enfermedud actual. — Hace 6 meses. espontineamente. después de hallarse durante algunas
horas de pic. observa que sus orinas s¢ hallan intensamente tefiidas de rojo caoba. Esto ce repite
en ias micciones siguicntes y dura casi 48 horas: las micciones se efectuan sin dificultad. no hay
pelaguiuria, temesmo ni ardores. por lo cunal no da importancia al sintoma que desaparcce luego
haciéndose sus orinas limpidas.

Pasa cuatro meses en perfecras condiciones y en esta oportunidad, por la manana. despucs
del revoso observa nuevamente sus orinas tenidas. por o cual es observado por uno de nosotros.

quien fo encuentra cn las siguientes condiciones:

Estado actual. — Buen estado de nutricion. dice haber adelgazado sélo 1 kilo de pesc
desde ¢l afio anterior; mucosas humedas pero algo palidas.

Aparato pulmonar. -~ Normal.

Corgzon. A 1a auscultacion reforzamiento de segundo tono. Pulso regular. tenso.

ritirico con algunas extrasistoles.

Presion arterial. - Mx. 18 Mn, 10.

Aparato urinario. - Abdomen: Rifén derecho: se palpa aumentado de volumen. dando
la impresion que su polo inferior se halla deformado y cs de superficie ligeramente irregular.
Como tiene paredes fiscidas se pucde efectuar 1a palpacién bimanual en posicién de pie acusando
dolor mas acentuado en las grandes inspiraciones. Pufopercusion de Murphi sensible cn fosa

lumbodorsal. Puntos costomuscular y vertebral derechos dolorosos.

Prostate. — Al tacto ligeramente aumentada de volumen. blanda. no dolorosa.
Uretra. —— Buen calibre. pasa ficil un explorador N° 24,
Orinas. - Hemattricas en ambos vasos.

El examen da ¢l siguiente resultado: Reaccion: acida; densidad: 1.018: urea: 23 por mit:
coruros: 9 por mil; fosfatos: 2.7 por mil: albimina: vestigios: sangre: contiene.

Il sedimento muesira abundante hematies, algunos leucocitos. células epiteliales planas v
cristales de oxalato de caleio. Filamentos de mucus.
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Examen de sangre. — Wassermann. Kahn Standard y Khan presuntiva. negativa. Glucemia:
1.15 por mil, azohemia: 0.42 por mil.

Cistoscopia. — Vejiga de zspecto normal. Ambos meatos en las 4 y 8 horas respectivamente.

Cromo-citoscopia. — Se inyectan 4 cc de solucién saturada de indigo carmin, comenzande

la eliminacion en el lado izquierdo a los 3 minutos: eyaculaciones ritmicas. intensamente colo-
reacdas; a los 30 minutos no se observa eliminacién en el lado derecho.

Exdmenes radiogrdficos. Radiografia directa. — No se percibe ninguna sombra anormal,

Contornos renales enmascarados por las sombras de gases colicos.

En ambos lados de contorno
vesical se proyectan sombras de flebolitos.

Radiografia 1

Imagen obtenida por pielografia de relleno
inyectando 20 cc de yoduro de sodio por
el cateter.

Urografia de excrecion. — A los 7 minutos se observa eliminacion del lado izquierdo;
vias excretoras de aspecto normal.

En el lado derecho no se visualizan las vias excretoras a los
7, 20 y 60 minutos.

El nefrograma se percibe con mdis precision y muestra el rinon derecho aumentando de
volumen y deformado a expensas sobre todo del polo inferior, tomando aspecto piriforme.
Pielografia ascendente. — El

cateterismo derecho se efectia sin dificultad; la sonda
penetra casi 25 cc.

Se inyectan 20 cc de solucién de yoduro de sodio al 15 ¢ que despierta
ligera sensacién dolorosa y se obtienen dos negativos.
Radiografia N° 1. — Inmediatamente después de la inyeccidén opaca.

Se observa el caliz superior, medio e inferior muy dilatados. E! inferior da la impresion

de hallarse comprimido y alargado hacia abajo sobre todo a nivel de su extremo papilar (fig. 1).

La acodadura del ureter corresponde a una falsa imagen producida por la impulsidon del cateter
hacia arriba.
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Radiografia N® 2. — Teniendo en cuenta que la radiografia anterior es poco demostrativa
se obtiene un nuevo negativo a los 12 minutos con el fin de observar si al distenderse menos las
cavidades superiores se logra una imagen que aporte mis datos. En efecto. al evacuarse el exce-
dente de! liquido se ve con mis precisién el alargamiento del caliz inferior y el superior for-
mando una sombra lacunal.

Operacién. — Incisién de Israel. Se llega a la glindula y se exterioriza observindose una

marcada deformacién en su cara posterior de aspecto tumoral.

Radiografia 2

Imagen obtenida 10 minutos después de

la anterior, habiéndose evacuado el ex-

ceso de liquido opaco que distendia las

vias excretoras superiores, dando una fal
sa imagen.

Se liga pediculo renal y ureter por separado y luego algunos vasos de la loge que dan
hemorragia en napa. Drenaje y cierre en dos planos previa pulverizacién con sulfamida.

Fostopcratorio. — Se da de alta al paciente a los 13 dias. aconsejandole radioterapia
profunda.
Examen mucroscdpico de la pieza (Dr. Andrés Bianchi) . — EI material enviado consistié

en un rinon que media 10.5 x 5.5 y en cuya cara posterior se encontraba una masa ovalada
de 7.5 x 6 cc. fuertemente lobulada. de color blanquecino en su superficie. la que vino incin-
dida en su eje mayor.

El examen del rifion practicado en un corte paralelo a su eje mayor mostrd: que la pelvis
renal en su mitad anterior se encuentra fuertemente comprimida por el desarrollo de tres
nodulos. los que estin situados, uno en el polo superior, otro en el inferior y el @ltimo equi-
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distante de ambos. El primero mide 8 x 9 mm, el segundo 15 x 7 mm v el ultimo 20 x 5 mm,
siecndo todos cllos de color amarille azufre. interrumpidas por zonas y vetas rojo vivas de
aspecto hemorragico. El examen de la mitad posterior mosiro que la (umoracion anteriormente
descrita tiene 5 cc de profundidad y que sus partes superficiales son de color blanquecino.
mientras que las profundas son amarillas con zonas hemorrigicas. [uera de la invasion pelviana
ya descrita, no se vieron otros cricimientos blastomatosos. especialmente dentro de las venas

Su exumen histo-patolégico practicado después de fijacidon en liquido de Bouin. cortes v
coloracion demostrd que la ncoformacién estaba constituida por céfulas epiteliales grandes. de
protoplasma casi vacio debido a la dirolucion durante las maniobras técnicas del glucdgeno vy
los lipidos encerrados en las mismas. y que estas células se disponen en delgados cordones. sc-

patidos unos de otros por amplios capilares de pared delgadisima, casi siempre vacuos v solo

Figura 1 Figura 2 Figura 3 Figura 4

algunas veces ampliamente dilatados por gran cantidad de hematies y a veces transformados ¢n
zonas hemorragicas.

Entre la neoformacion indicada y ¢l parénguima renal. no se vio ninguna capsula fibrosa,
siendo intima la relacién entre el perénquima renal y la neoformacion indicada. la que a nivel
se la pelvis, forma los tres crecimientos invasores descritos. que hndan con ef plano de
sCCCion quirdrgica.

Diagnéstico: Carcinomu  endocrinoide  {de ¢flulas claras) con desarrollo  invasor de 1a
pelvis renal.

Grdficos. — l.os graficos adjuntos muesiran en la figura | la cara posterior del rifidén
con las rumoraciones, la 2 después de un corte longitudinal mediano mostrd la cara posterior
con sus nucleos tumerales en ambos poles y en la parte media. fa 3 que es la cara anterior vista
por el corte mostrd los tres nucleos: une mediano de 20 x 7.5 mm vy los polares, el superior
de $ x 9 mm vy ¢l inferior de 15 x 7 mm,

I.a figura 4 muestra la invasion progresiva que hace ¢l proceso tumoral de la cara posterior

2 1a anterior, comprimiendo ¢l bacinete y los cdlices.

COMENTARITOS
Si en el estudio radiografico de las lesiones del aparato urinario algunas
1magenes tienen gran variabilidad ellas son las que corresponden a los tumores
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de la glandula propiamente dicha. En cfecto. tanto en la urografia de excrecion
como en la piciografia ascendente la irregularidad dei contorno renal como la
deformacion de las vias excretoras depende de la situacion del tumor, de su
tamafio, de su crecimiento centripeto o centrifugo o de si se bhalla encapsulado
O €5 MAis O MENOS 1NVAsor.

En la radiografia directa, si ¢l enfermo se halla bien preparado y la tumo-
racién alcanza derto volumen puede advertirse la deformacién del contorno
renal y el aumento de volumen a expensas del polo superior, inferior o parte
media de la glandula tomando a veces ¢l conjunto un aspecto irregular.

La urcgrafia de excrecion e¢s demostrativa cuando se halla respetada parte
del parénquima y existe suficiente eliminacién: no asi en cambio cuando el
crecimiento del tumor ba determinado la anulacién o disminucién marcada de
la funcién renal. Puede, no obstante. lograrse imdagenes provechosas mediante
cicrtas maniobras que retarden la excrecion tal como llenar la vejiga al maximo
o efectuar compresién suprapiibica obtenicndo radiografias hasta dos horas des-
pués de la inyeccion de la subsiancia a eliminarse.

LLa pielografia ascendente es por cierto la que aporta datos de mas interés,
pues el relleno artificial muestra con claridad y precision las deformaciones que
produce la tumoracién al incindir sobre las vias de excrecion: calices, pelvis
renal y ureter. Sobre los primeros amputaciones parciales o totales, sombras
lacunares cuando la invasion separa o aisla la parte que corresponde a la
regién papilar y alargamientos y deformaciones cuando el caiiz elongandose
acompafia a la tumoracion en su crecimiento.

La pelvis renal puede hallarse comprimida y en ciertos casos desaparccer
para formar una linea incurvada a concavidad externa de calibre apenas per-
ceptible,  También el urcter puede dibujar el contorno tumoral sobre todo
cuando éste asienta en ¢l polo inferior y alcanza cicrto volumen.

Existe, no obstante, gran variabilidad en todas estas imagencs a tal pun-
to, sobre todo cuando el estudio y la observacion clinica lo indican, gue deben
repetirse los exdmenes tomando a veces radiografias con distintas incidencias,
¢ inyectando liguido de contraste ¢n cantidades variables.

En ¢l caso que motiva ¢sta comunicacion el estudio clinico efectuado hacia
presumir la existencia de un tumor de rifidn izquierdo. La urografia de excre-
cion era muda a pesar de haber obtenido la ultima imagen a los 60 minutos y
comprimiendo en forma permanente la region vesical: séio logramos hacer mas
evidente ¢l nefrograma que mostraba una marcada deformacién a nivel del
polo 1inferior.

1.a pielografia de relleno fué en cambio mas demostrativa: la primera
imagen obtenida después de inyectar 20 cc. de substancia de contraste acusanda
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el enfermo una ligera reaccidon dolorosa, mostraba gran dilatacidon de los calices
y la pelvis renal (Fig. 1): ¢l negativo obtenido 10 minutos después, era en
cambio mucho mas ilustrativo ya que aclaraba la falsa imagen anterior obtenida
por la exagerada cantidad de liquido que borraba las deformaciones producidas
por el tumor. En ella podemos advertir una sombra lacunar que corresponde
al caliz superior aislado y un gran alargamiento del inferior a nivel de su
extremo papilar,

El estudio anatomo-patoldégico de la pieza obtenida y su comparacion
con la 1magen radiografica confirmd el valor del ultimo negativo logrado 10
minutos después que el primero. El gran noédulo tumoral desarrollado en la
parte media de la glandula comprimia la pelvis renal disminuyendo ostensible-
mente la luz de la misma, y desplazaba hacia adentro y abajo ¢l c¢iliz inferior.

CONCLUSIONES

Estimamos por lo ya manifestado que es muy conveniente cuando se sos-
pecha un proceso tumoral y el examen radiogrifico (U. de excrecidn en est:
caso) no ha sido lo suficientemente concluyente, de efectuar pielografias ascen-
dentes inyectando liquido en cantidades variables, lo que nos permitird obtencr
imagenes diversas, algunas mas demostrativas sobre la naturaleza de la afeccidn



