
IMAGEN ATIPICA DE CANCER DE RIÑON 

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

C o r r e s p o n d e al caso la s iguiente h is tor ia c l ín ica : 
I , B.. 65 años, a rgen t ino , casado. 
Antecedentes hereditario* y personales. - Padre y m a d r e fal lecidos de procesos cardíacos. 

T r e s he rmanos , dos viven y son sanos. U n o falleció de afección p u l m o n a r . T r e s h i jo s sanos. 

Nicf.a venéreas: excepto a lgunas g r ippes y b r o n q u i t i s pasajeras , nunca ha g u a r d a d o cama por 

afecciones de o t ro o rden . N u n c a ha sido bebedor ni f u m a d o r . 

Enfermedad actual. — Hace 6 meses, e spon táneamen te , después de hallarse d u r a n t e a lgunas 

ho ias de pie. observa que sus or inas se ha l l an i n t e n s a m e n t e teñidas de r o j o caoba. Es to ;c repite 

en ¡as micciones s iguientes y dura casi 4 8 h o r a s : las micciones se efectúan sin d i f i cu l t ad , no hay 

p e l a q u i u r i a . tenesmo ni ardores, po r lo cual no da i m p o r t a n c i a al s í n t o m a que desaparecí luego 

haciéndose sus or inas l ímpidas . 
Pasa cua t ro meses en perfectas condic iones y en esta o p o r t u n i d a d , po r la m a ñ a n a , despues 

del rcuoso observa nuevamen te sus o r inas teñidas, p o r lo cual es obse rvado por u n o de noso t ros , 
quien lo encuentra en las s iguientes cond ic iones : 

Estado actual. ----- Buen estado de nu t r i c ión , dice haber ade lgazado sólo 1 ki lo de peso 
desde el a ñ o an t e r io r : mucosas h ú m e d a s pero algo pál idas . 

Aparato pulmonar. ----- N o r m a l . 
Corazón. A la auscul tac ión r e f o r z a m i e n t o de s egundo tono . P u l s o regular, tenso, 

r í tmico con a lgunas extrasís toles . 
Presión arteria!. - M x . 18. Mu , 10. 
Aparato urinario - Abdomen; R i ñ o n derecho: se pa lpa a u m e n t a d o de v o l u m e n , d a n d o 

la impres ión que su p o l o in fe r io r se halla d e f o r m a d o y es de superf ic ie l igeramente i r regular . 
C o m o tiene paredes íTc idas se puede efectuar la pa lpac ión b i m a n u a l en posición de pie acusando 
do lor mas acen tuado en las grandes inspiraciones . Puñopercmión de Murpht sensible en fosa 
l u m b o d o r s a l . P u n t o s cos lomuscu ia r y vertebral derechos do lorosos . 

Próstata. - Al tac to l igeramente a u m e n t a d a de v o l u m e n , b landa , no do lo rosa . 
Uretra. ----- Buen calibre, pasa fácil un e x p l o r a d o r N " 24 . 
Orinas. Hema tú r i ca s en a m b o s vasos, 

K1 examen da el s iguiente r e su l t ado : Reacc ión : acida; dens idad : 1 . 0 1 8 : u rea : 2 3 p o r m i l : 
c l o r u r o s : 9 p o r mi l : f o s f a t o s : 2 .7 p o r m i l : a l b ú m i n a : vest igios: sangre : cont iene. 

F:1 sed imen to mues t ra a b u n d a n t e hemat íes , a lgunos leucocitos, células epiteliales p lanas v 

cristales de ox.il . i to de calcio. F i l a m e n t o s de mucus . 
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Examen de sangre. — W a s s e r m a n n . K a h n S t a n d a r d y K h a n p r e s u n t i v a , negativa. G l u c e m i a : 

1 . 1 5 p o r mi l , a z o h e m i a : 0 . 4 2 p o r mi l . 

Cistoscopia. — V e j i g a de aspec to n o r m a l . A m b o s m e a t o s en las 4 y 8 h o r a s r e spec t ivamen te . 

Cromo-citoscopia. — Se inyec tan 4 cc de so luc ión s a t u r a d a de í n d i g o c a r m í n , c o m e n z a n d o 

la e l iminac ión en el l ado i z q u i e r d o a los 3 m i n u t o s : eyaculac iones r í tmicas , i n t e n s a m e n t e colo-

readas : a los 3 0 m i n u t o s n o se observa e l i m i n a c i ó n en el l a d o derecho . 

Exámenes radiográficos. Radiografía directa. — N o se percibe n i n g u n a s o m b r a a n o r m a l . 

C o n t o r n o s renales e n m a s c a r a d o s p o r las s o m b r a s de gases cólicos. E n a m b o s lados de c o n t o r n o 

vesical se p r o y e c t a n s o m b r a s de f l ebo l i tos . 

R a d i o g r a f í a 1 
Imagen o b t e n i d a p o r p i e l o g r a f í a de re l leno 
i n y e c t a n d o 2 0 cc de y o d u r o de s o d i o p o r 

el cate ter . 

Urografia de excreción. — A los 7 m i n u t o s se observa e l iminac ión del l ado i z q u i e r d o ; 

v ías excre to ras de aspec to n o r m a l . E n el l a d o de recho n o se v i sua l i z an las vías excre toras a los 

7, 2 0 y 6 0 m i n u t o s . 

E l n e f r o g r a m a se perc ibe con más precis ión y m u e s t r a el r i ñ o n derecho a u m e n t a n d o de 

v o l u m e n y d e f o r m a d o a expensas sobre t o d o del p o l o i n f e r io r , t o m a n d o aspec to p i r i f o r m e . 

Pielografía ascendente. — El ca t e t e r i smo derecho se e fec túa sin d i f i c u l t a d ; la s o n d a 

p e n e t r a casi 2 5 cc. Se inyec tan 2 0 cc de so luc ión de y o d u r o de s o d i o al 15 c/c que desp ie r ta 

l igera sensación d o l o r o s a y se o b t i e n e n dos nega t i vos . 

Radiografía N9 1. — I n m e d i a t a m e n t e después de la inyección opaca . 

Se observa el cál iz s u p e r i o r , m e d i o e i n f e r i o r m u y d i l a t ados . El i n fe r io r da la i m p r e s i ó n 

de ha l la rse c o m p r i m i d o y a l a r g a d o hacia a b a j o sob re t o d o a nivel de su e x t r e m o p a p i l a r ( f i g . 1 ) . 

L a a c o d a d u r a del ure ter c o r r e s p o n d e a u n a fa lsa i m a g e n p r o d u c i d a p o r la i m p u l s i ó n del cateter 

hacia a r r iba . 
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Radiografía N9 2. — T e n i e n d o en cuen ta q u e la r a d i o g r a f í a a n t e r i o r es p o c o d e m o s t r a t i v a 

se o b t i e n e un n u e v o n e g a t i v o a los 12 m i n u t o s con el f i n de o b s e r v a r si al d is tenderse m e n o s las 

cavidades supe r io re s se logra u n a i m a g e n q u e a p o r t e m á s da to s . E n efecto , al evacuarse el exce-

den te del l í q u i d o se ve con m á s prec is ión el a l a r g a m i e n t o del cál iz i n f e r i o r y el s u p e r i o r f o r -

m a n d o u n a s o m b r a l a cuna l . 

Operación. — Inc is ión de Israel . Se llega a la g l á n d u l a y se e x t e r i o r i z a o b s e r v á n d o s e u n a 

marcada d e f o r m a c i ó n en su cara p o s t e r i o r de a spec to t u m o r a l . 

R a d i o g r a f í a 2 
I m a g e n o b t e n i d a 10 m i n u t o s después de 
la a n t e r i o r , h a b i é n d o s e e v a c u a d o el ex-
ceso de l í q u i d o o p a c o q u e d i s t end ía las 
v ías excre to ras super io res , d a n d o u n a fa l 

sa i m a g e n . 

Se l iga p e d í c u l o renal y ure te r p o r s e p a r a d o y l uego a l g u n o s vasos de la loge que d a n 

h e m o r r a g i a en n a p a . D r e n a j e y cierre en dos p l a n o s p rev ia p u l v e r i z a c i ó n con s u l f a m i d a . 

Postoperatorio. — Se da de a l ta al pac ien te a los 13 días , a c o n s e j á n d o l e r a d i o t e r a p i a 

p r o f u n d a . 

Examen macroscópico de la pieza ( D r . A n d r é s B i a n c h i ) . — El ma te r i a l e n v i a d o cons i s t ió 

en un r i ñ o n que med ía 1 0 , 5 x 5 . 5 y en cuya cara p o s t e r i o r se e n c o n t r a b a u n a masa o v a l a d a 

de 7 , 5 x 6 cc, f u e r t e m e n t e l o b u l a d a , de co lo r b l a n q u e c i n o en su super f ic ie , la q u e v i n o inc in -

d ida en su eje m a y o r . 

E l e x a m e n del r i ñ o n p r a c t i c a d o en un cor t e pa ra l e lo a su eje m a y o r m o s t r ó : que la pe lv i s 

renal en su m i t a d a n t e r i o r se e n c u e n t r a f u e r t e m e n t e c o m p r i m i d a p o r el de sa r ro l lo de tres 

n o d u l o s , los que están s i t uados , u n o en el p o l o s u p e r i o r , o t r o en el i n f e r i o r y el ú l t i m o equ i -

\ 
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d i s t i n t o de a m b o s . El p r i m e r o mide 8 x 9 m m , el s e g u n d o 1 5 x 7 m m y el u l t i m o 2 0 x 5 m m , 

s iendo t o d o s ellos de co lor a m a r i l l o a z u f r e , i n t e r r u m p i d a s p o r z o n a s y vetas r o j o vivas de 

aspec to h c m o r r á g i c o . lil e x a m e n de la m i t a d p o s t e r i o r m o s t r ó que la l u m o r a c i ó n a n t e r i o r m e n t e 

d e s c u l a t iene 5 cc de p r o f u n d i d a d y q u e sus par les super f ic ia les son de color b l a n q u e c i n o , 

m i e n t r a s que las p r o f u n d a s son amar i l l a s con z o n a s h e m o r r á g i c a s . Fuera de la i nvas ión pe lv iana 

ya descr i ta , n o se v ie ron o t r o s c rec imien tos b l a s t o m a t o s o s , espec ia lmente d e n t r o de las venas 

Su examen hisio-palológico p r a c t i c a d o después de f i j a c i ó n en l i q u i d o de B o u i n . cortes y 

co lorac ión d e m o s t i ó que la n e o f o r m a c i ó n estaba c o n s t i t u i d a p o r células epi tel ia les grandes , de 

p r o t o p l a s m a casi vac ío d e b i d o a la d i so luc ión d u r a n t e las m a n i o b r a s técnicas del g l u c ó g e n o y 

los l í p i d o s encer rados en las mismas , y q u e estas células se d i s p o n e n en de lgados cordones , so-

p a n d o * u n o s de o t r o s p o r a m p l i o s capi lares de pared de lgad í s ima , casi s i empre vacuos y só lo 

l e 

4 

Figura 1 F i g u r a 2 F i g u r a 3 F igura 4 

a l g u n a s veces a m p l i a m e n t e d i l a t a d o s p o r g ran can t idad de h e m a t í e s y a veces t r a n s f o r m a d o s en 

z o n a s h e m o r r á g i c a s . 

E n t r e la n e o f o r m a c i ó n ind icada y el p a r é n q u i m a renal , no se v ió n i n g u n a cápsula f ib rosa , 

s i endo í n t i m a la relación ent re el p e r e n q u i m a renal y la n e o f o r m a c i ó n ind icada . la que a nivel 

JC la pelvis , f o r m a los tres c rec imien tos invasores descr i tos , que l i ndan con el p l a n o de 

sección q u i r ú r g i c a . 

D i a g n ó s t i c o : Carcinoma endocrinoide (de células c laras) con desa r ro l lo invasor de la 

pelvis rena l . 

Gráficos. — L o s grá f icos a d j u n t o s m u e s t r a n en la f i g u r a 1 la cara pos t e r io r del r i ñ o n 

con las m i n o r a c i o n e s , la 2 después de un cor te l o n g i t u d i n a l m e d i a n o m o s t r ó la cara p o s t e r i o r 

con sus núcleos t u m o r a l e s en a m b o s p o l o s y en la pa r t e media , la 3 que es la cara a n t e r i o r vista 

p o r el cor te m o s t r ó los tres n ú c l e o s : u n o m e d i a n o de 2 0 x 7 .5 m m y los polares , el supe r io r 

de 8 x 9 m m y el i n f e r i o r de 1 5 x 7 m m . 

1.a f i g u r a 4 m u e s t r a la invas ión p rogres iva que hace el proceso t u m o r a l de la cara pos t e r io r 

a la a n t e r i o r , c o m p r i m i e n d o el bacinete y los cálices. 

C O M E N T A R I O S 

Si en el e s t u d i o r a d i o g r á f i c o de las les iones del a p a r a t o u r i n a r i o a l g u n a s 

i m á g e n e s t i e n e n g r a n v a r i a b i l i d a d ellas son las q u e c o r r e s p o n d e n a los t u m o r e s 
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de la g l á n d u l a p r o p i a m e n t e d icha . E n efecto, t a n t o en la u r o g r a f í a de excreción 

c o m o en la p i c tog ra f í a ascendente la i r r e g u l a r i d a d del c o n t o r n o renal c o m o la 

d e f o r m a c i ó n de las v ías exc re to ras d e p e n d e de la s i tuac ión del t u m o r , de su 

t a m a ñ o , de su c rec imien to c e n t r í p e t o o c e n t r í f u g o o de si se ha l la e n c a p s u l a d o 

o es m á s o m e n o s i nvaso r . 
E n la radiografía duecla, si el e n f e r m o se ha l l a bien p r e p a r a d o y la t u m o - • 

ración a l canza cier to v o l u m e n puede adver t i r se la d e f o r m a c i ó n del c o n t o r n o 
renal y el a u m e n t o de v o l u m e n a expensas del p o t o supe r io r , i n f e r i o r o pa r t e 
media de la g l á n d u l a t o m a n d o a veces el c o n j u n t o u n aspec to i r regu la r . 

L a urografía de excreción es d e m o s t r a t i v a c u a n d o se ha l l a respetada pa r t e 

del p a r é n q u i m a y existe suf ic ien te e l i m i n a c i ó n ; n o así en c a m b i o c u a n d o el 

c rec imien to del t u m o r ha d e t e r m i n a d o la a n u l a c i ó n o d i s m i n u c i ó n m a r c a d a de 

la f u n c i ó n renal . P u e d e , n o o b s t a n t e , lograrse imágenes p r o v e c h o s a s m e d i a n t e 

ciertas m a n i o b r a s que re t a rden la excreción tal c o m o l lenar la ve j iga al m á x i m o 

o efectuar c o m p r e s i ó n s u p r a p ú b i c a o b t e n i e n d o r a d i o g r a f í a s has ta d o s h o r a s des-

pués de la inyección de la subs t anc i a a e l iminarse . 

La pielcgrafía ascendente es por c ier to la que a p o r t a d a t o s de m á s interés , 

pues el re l leno a r t i f ic ia l m u e s t r a con c la r idad y prec is ión las d e f o r m a c i o n e s que 

p r o d u c e la t u m o r a c i ó n al i nc ind i r sobre las v ías de exc rec ión : cálices, pelvis 

renal y ure ter . S o b r e tos p r i m e r o s a m p u t a c i o n e s parciales o to ta les , s o m b r a s 

lacunares c u a n d o la i nvas ión separa o aisla la pa r t e que c o r r e s p o n d e a la 

región p a p i l a r y a l a r g a m i e n t o s y d e f o r m a c i o n e s c u a n d o el cál iz e l o n g á n d o s e 

a c o m p a ñ a a la t u m o r a c i ó n en su c rec imien to . 

L a pelvis renal puede ha l l a r se c o m p r i m i d a y en cier tos casos desaparecer 

pa ra f o r m a r u n a l ínea i n c u r v a d a a c o n c a v i d a d e x t e r n a de cal ibre apenas per-

cept ible . T a m b i é n el ure ter puede d i b u j a r el c o n t o r n o t u m o r a l sobre t o d o 

c u a n d o éste as ien ta en el p o l o i n f e r i o r y a l canza c ier to v o l u m e n . 

Ex i s t e , n o o b s t a n t e , g r an v a r i a b i l i d a d en t o d a s estas imágenes a ta l p u n -

to , sobre t o d o c u a n d o el e s tud io y la obse rvac ión cl ínica lo ind ican , que deben 

repetirse tos e x á m e n e s t o m a n d o a veces r a d i o g r a f í a s con d i s t i n t a s incidencias , 

e i n y e c t a n d o l í q u i d o de con t r a s t e en can t idades va r i ab les . 

E n el caso que m o t i v a esta c o m u n i c a c i ó n el e s t u d i o c l ín ico e f e c t u a d o hac ía 

p r e s u m i r la exis tencia de un t u m o r de r i ñ o n i z q u i e r d o . L a u r o g r a f í a de excre-

ción era m u d a a pesar de h a b e r o b t e n i d o la ú l t i m a imagen a tos 6 0 m i n u t o s y 

c o m p r i m i e n d o en f o r m a p e r m a n e n t e la reg ión vesical : só lo l o g r a m o s hacer m á s 

ev iden te el n e f r o g r a m a que m o s t r a b a u n a m a r c a d a d e f o r m a c i ó n a n ivel del 

p o t o i n f e r io r . 

L a ptelograíía de relleno f u é en c a m b i o m á s d e m o s t r a t i v a : la p r i m e r a 

imagen o b t e n i d a después de inyec ta r 2 0 cc. de subs t anc ia de con t r a s t e a c u s a n d o 
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el e n f e r m o una ligera reacción d o l o r o s a , m o s t r a b a g r an d i l a t ac ión de los cálices 
y la pelvis renal ( F i g . 1 ) ; el n e g a t i v o o b t e n i d o 10 m i n u t o s después, era en 
c a m b i o m u c h o m á s i l u s t r a t i v o ya que ac la raba la fa lsa imagen a n t e r i o r o b t e n i d a 
p o r la exage rada c a n t i d a d de l í q u i d o que b o r r a b a las d e f o r m a c i o n e s p r o d u c i d a s 
p o r el t u m o r . E n ella p o d e m o s adve r t i r u n a s o m b r a l a cuna r que co r re sponde 
al cál iz super io r a i s lado y un g r a n a l a r g a m i e n t o del i n f e r i o r a nivel de su 
e x t r e m o pap i l a r . 

E l e s t u d i o a n á t o m o - p a t o l ó g i c o de la pieza o b t e n i d a y su c o m p a r a c i ó n 
con la i m a g e n r a d i o g r á f i c a c o n f i r m ó el va lo r del ú l t i m o n e g a t i v o l o g r a d o 10 
m i n u t o s después que el p r i m e r o . E l g ran n o d u l o t u m o r a l d e s a r r o l l a d o en la 
pa r t e media de la g l á n d u l a c o m p r i m í a la pelvis renal d i s m i n u y e n d o os tensible-
men te la l u z de la m i s m a , y de sp l azaba hacia a d e n t r o y a b a j o el cáliz i n f e r io r . 

C O N C L U S I O N E S 

E s t i m a m o s p o r lo ya m a n i f e s t a d o que es m u y c o n v e n i e n t e c u a n d o se sos-
pecha un proceso t u m o r a l y el e x a m e n r a d i o g r á f i c o ( U . de excreción en este 
caso) n o ha s ido lo s u f i c i e n t e m e n t e c o n c l u y e n t e , de e fec tuar p i c log ra f í a s ascen-
dentes i n y e c t a n d o l í q u i d o en c a n t i d a d e s var iables , lo que nos p e r m i t i r á ob t ene r 
imágenes diversas , a l g u n a s más d e m o s t r a t i v a s sobre la n a t u r a l e z a de la afección 


