ANTRAX DEL RINON A FORMA TUMORAL

Por los Dres. HECTOR D. BERRI y JUAN JOSE RATTO

.2 presenie observacion que presentamos a csta Sociedad de Urologia, trata
de un paciente que acusa por los antecedentes, examen clinico y radiologico los
sintomas de un cancer de polo superior de rindén y con ese diagnostico ¢s lHevado
a la intervencion quirirgica, comprobandose al efectuar ésta que se trataba de
un absceso perirenal en contacto intimo con ¢l rindn, en su polo superior y con
una depresién en su borde interno v cara anicrior cuya causa etiologica vameoes

a tratar de descifrar al hacer los comentarios correspondientes.

Se trata de J. K., de 32 afos de edad. argentino, que ingresa al servicio el 12/5/4%. %
ocupa la cama NY 41, Este enfermo acusaba un mes antes dolor ¢n zona costo lumbar izq., que
se irradia hacia la regién inguinal del mismo lado. acompanados de ligeros cccalofrios y tempe
ratura entre 36°5 y 37°4,

A los 15 dias del comienzo de sus molestias acusa en sus micciones orinas de intenso color
rojizo que la tinen uniformemente y con pequenos coagulos. Lsta coloracion de la orina dura
2 dias y luego desaparece volviendo a ser sus orinas limpidas.

Pocos dias mas tarde nueva coloracién rajiza de la orina por lo que ingresa al servicio ddl
SUSCripto.

Antecedontes hereditarios y personales. - — Madre muerta en un parto.  Padre fallece de
hemiplegia. 3 hermanos sanos. Sarampion en su 2% infancia. Casado a los 29 anos. esposa y
2 hijos sanos. Apendicectomia. Trastornos hepaticos cada vez que hacia exeeso de alimentacion.

Lstudo uctuul. —— Regular estado general, talla 1.70. peso 64 Kg. piel y mucosas hamedas
v rosadas, pupitlas reaccionan bicn a fa luz y fa acomodacion. {.engua saburral. apirdtico durant

toda su internacion hasta el alta. satvo. elevacion de temperatura ¢! dia de la intervencion quichr

gica y el siguiente hasta 3778,

Apurato circedalorio. — Corazon y [orax normales. pulso regular ritmico, tension: mx.
14: mn. 8.
Aparato Urinurio. — Abdomen blando depresible. cicatriz operativa de Mac DBurney. No

c¢ palpan rinones. Puntos renourcterales negativos a exepeién del costo muscular izq. que o

positivo. Puno percusion de Murphy negativo
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Uretra: Explorador N 23 no da anillos.

Vejiga: Capacidad normal, no hay retencién.

Tacto rectal: Prostata normal.

Examen Endoscépico. — Cistoscopia: Con 150 c.c. Orinas hematiricas que aclaran rapi-
damente al lavado vesical. Mucosa normal. Meato ureteral izq. con eyaculaciones rojizas. Meato
ureteral derecho eyacula orinas limpidas.

Examen radioldgico: Radiografia simple. No hay sombras anormales. No <e visualizan bien
las zonas renales.

Urograma de excrecidon: Nictasén 5'. Rifion derecho normal, buena funcion. Rifion izq.
Se visuahiza el rifion con eliminacién de la sustancia opaca en caliz inferior y superior y desviaciér

Figura 1

del polo superior del mismo hacia afuera. Menor funcién que el derecho. Uréter visible. normal.

Nictasén 20" R. D. y R. Izq.: Iguales caracteres que la anterior. Buena funcidn global en
el reservorio vesical.

Pielografia ascendente izq.: Se corrobora la desviacién del rifion en su polo superior hacia
afuera, cuello del ciliz superior rigido alargado como si estuviera estirado. estando el mismo caliz
dilatado.

Tiempo de evacuacién izq.: Persiste la sustancia de relleno en el ciliz superior.

Examen funcional: Azotemia 0,30 x ¢ o, Glucemia 0.95 x %o, Sulfofenolftaleina: aparece
a los 6’. Cantidad eliminada 60 x % en una hora.

Cromocistoscopia: L. D. a los 3’. L. Izq. a los 5.

Ortnas. — A su ingreso hematiricas, dos dias después limpidos.

Examen antes de la intervencién. — Cantidad 1.600 c.c. en 24 horas: aspecto: limpido:
Reaccidn: acida; Urea: 8 x 1.000: Cloruros: 6 x 1.000: Albtimina: vestigios: Glucosa: no hay.
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Figura >
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Microfotografia N* 2
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Sedimento: Se observa regular cantidad de hematies. Algunos leucocitos. No hay cilindros
renales.

Tratamiento quirirgico, 8/6/45. — Anestesia raquidea. Novocaina 0.12. Incisién de
Israel Marion. Abierta la loge se libera el rifion. observandose adherencias profundas en su poio
superior. las que al insictir desprenderlas se abren dando salida a abundante pus de olor a col:.
que se hallaba deprimido ¢n su superficie. pero sin comunicacién cen las vias de excrecion. e
drena la cavidad perirrenal y se trata localmente con sulfatiazol. Cierre de la pared por planos.

Examen bacteriolégico del pus. — Protocolo 1.299. 23/7/45. Se observan gran cantidad
de estafilococos, y diplococos gran positivo.

Post-operatorio. — 9/6/45. — Drena por la herida abundante pus. Irrigaciones con
Carrell, y instilaciones de liquido de Gillot.

Esta secresion abundante persiste varios dias cediendo mis tarde.

10|7|445. — La herida cierra por completo y el enfermo se da de alta curado.

Examen Anatomo-patolégico. — El examen efectuado por el profesor Dr. Moncerrat dice
lo siguiente:

La observacién panorimica nos muestra una gruesa capa de tejido colageno hialinizado con
precipitaciones calcicas y un tejido de granulacion.

Con aumentos mayores se puede destacar de afuera a adentro una capa coligena. comple
tamente hialinizada y con una fina precipitacion de substancia calcica.

En la zona interna se observa un exudado de tipo mono celular y leucocitos polinuclearcs
En esta misma zona obsérvase un tejido de granulacién fibrohigi_no. .con focos de exsudacién
y de reabsorcién hemoglobinica.

Diagnéstico. — Tejido de granulacién y membrana fibro-hialina de enquistamicnto.

Figura N® 1. — Membrana fibro-hialina con focos de exudados y tejido de granulacidi
en organizacion fibrosa.

Figura N® 2. — Detalle de 1a zona dcl tejido de granulacién mostrando el exudado lin
fositario y la fibroesclerosis.

Examen radiolégico de Control. — Post-operatorio.

Radiografia simple (N? 6). — Nada de particular.

Urograma de excreacion. — Nitasén 5y 20" (N® 7 y N? 8). Rinones normales. Buena
funcién. Enderezamiento del rifion izq. hacia su posicién normal.

Pielografia ascendente izq. (N° 7). — Vias normales de excrecién en correcta direccion.

COMENTARIOS

Se trata en consecuencia de un antrax del rifion izquierdo formado en
su parte superior con anterioridad a su ingreso a este servicio, que ha evolucio-
nado hacia el absceso perirrenal en forma poco aparatosa, salvo su dolor lumbar
izquierdo, escalofrios y ligeras hipertemias, acompanados de 2 hematurias del
tipo total que fueron las que motivaron su ingreso al servicio.

Este proceso cuya lccalizacion se ha efectuado por via hematdgena es del
tipo inflamatorio e infeccioso a forma tumoral, de diagnéstico dificil y cuya
via de entrada no hemos podido investigar en el interrogatorio del enfermo.

Estimamos que ha sido un absceso cortical del rifion que ha motivado la
desviaciéon del mismo hacia afuera asi como las lesiones coliciales y el
<intoma hematuria de caracter indolora y transitoria, pero sin estar acompafiada
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de reflejos vesicales formandese el absceso de dicha loge, de acuerdo al concepto
de Bergeret que dice que no hay perinefritis supurada sin absceso cortical del
rindn.

El antrax al drenarse hacia la loge perirrenal ha curado espontaneamente
por cicatrizacion del mismo en el sitio de la depresidn observada en la superficie
exterior del rinén como lo afirman autores como Achard y Lanneiongue.

Decimos antrax del rifién en forma tumoral de acuerdo a la clasificacion de
lerael que los conceptia como tales cuando por su sintomatologia y evolucién,
dan estas supuraciones renales todos los sintomas clasicos de una neoplasia tenal.

DISCUSION

Sr. Presidente Dr. lacapraro. —— Quistera rectificar. en lo que se refiere a la
fuz clinwa semiolGgica. ol nombre que el Dr. Berri le asigna a ese caso clinico.
perque en mi conceplo. no encuadra dentro de las caracteristicas clinicas de los
tumores del rinon.

En este caso. u prima facie, pareceria faltarle alqunos elementos que permi-
trian ratificar ese diagnéstico clinico o por lo menos. rectificar otro supuesto.
Ls un enfermo que previo a la hematuria, acusa doler y temperatura. Hubiera
stdo interesante conocer el hemograma de este enfermo. q los efectos de poder
deslindur con toda nitidez el factor etioldgico en juego, dado que no ha habido,
nt ain en el estudio clinico semiolégico, un elemento importante.

Podria argumentarse que come elemento radioldgico es una interpretacion
que escapa a las divectivas babituales en lo que respecta a la ubicacién de la
imagen pielocalicial, pero de cualquier modo, la ubicacion de la tmagen prelo-
calictal no caracteriza en ninguna de lus neoplusias del tiAdn, la separacion del
caliz de la linea media.

Hemos descripto en trabajos anteciores. que unicamente las lesiones 1umo-
rales o [os tumores que se ubican entre ¢l rifon y la columna vertebral Y que
responden electivamente a las metdstasis ganglionares en los neoplasmas o en
el seminoma de testiculo, son las que. por su ubicacion anatémica, alejan el
urograma (2 de la [inea mediq.

Eso no invalida que en un caso de tumor del polo superior, la imagen haya
stdo proyeciada en esa formu. pero faltan los elementos que le dan sello y ca-
rdcter radioldgico al tumor del rificn, Si el tumor nace en el purénquima. el
caliz no ttene por qué haberse manifestado con las caracteristicas que presentd,
dado que st el tumor, por su ubicacion en su crecimiento. proyecta el parénquima
“in totum’’ hacia afuera. por lo menos. debié haberle desmejorado las carac-
teristicas de hidratacién que presenta. Eso no significa que el hallazgo quirdrgico
haya podido confirmar que se trataba de un tumor,
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Los elementos clinwos a veces suelen dar directivas ul diagnostico ¢ el
hecho de que el enfermo acusara €n un principto dolor y escalofrios. podiu
inducie a pensar de que habia agregado un factor de orden infeccioso, lo que
tampoco (nvalida que muchas neoplusias del rinon mantliesien su forma clinicu
de tipo inleccioso.

Por eso. en mi conceplo. de acuerdo o los dutos que he recoyido, faltundo
el hensogruma Gue es decisive. hubiera preferido el primer titulo dl segundo.
No existe confiemacion cateyorica de o orden semiologico ni de orden clinco y

menos. de crden radiologico.

Dr. Paglicre, - Por mi purie. deseo observar lambien que en el exumen
clintco. ¢s de suponer que hubia una piuric y que nos falta ol examen bactertos
copico de lu orina, que tal vez. hubtera orientado respecto a la naturaleza de
la leston.

Dr. Bern, Voy a contostarle uf doctor lacapraro.

Cuando este enfermo ngreso al Servicio. manilfeslto que lentd dolor en la
region “costo -muscular tzquierda y que habia tenido. hacia un nes. ligeros es-
calofrios,

Desde que tngreso al Servicto no (weo mds lemperatura. 1o que nos
llame la atencion Taeron las dos abundantes hematurias que QL0 Con esas
hematurias y con la desviacion, no del cdliz. sino del rindn, haca aluera.
pensamos que podia tratarse de un cdncer de polo superior del rinon en enfermor
que- no lentan temperalurd. no lentendo mds que esds hemuturius francas con-
troladas por el examen cndoscopico. Fué por eso. que llevamos al paciente d
la intervencion quirirgica. pensando en und neoplasia renal, en victud de gue
no acusabu temperatura y que habia temido orinas hematuricas que despucs
fueron limpidas.

Israel cataloya estos procesos hemuatiricos con desviactones del rinon pro-
ducidas por abscescs corticales, deniro de los dntrax del rinon y por eso. encd-
ramos el caso dentro de ese diagnostico y fué por ello, que no hicimos examen
de sangre y que no conirolamos la lemperaturd.

Si hubiéramos pensado en la postbiidad de una supuracion renal, hubié

ramos efectuado. sin duda alguna. los exdmenes que indica el dector lecupraco.



