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LIPOSARCOMA DE LA CAPSULA RENAL

Por los Dres. T. SCHIAPPAPIETRA y YACUBSOHN

Repetiremes lo dicho con motivo de nuestra primera casuistica de tumor
de la “capsula fibrosa del rifion” (') que, de acuerdo con los Dres. J. Salleras y
L. Monserrat (2), la denominacién de tumores de la capsula renal, contribuye
a la buena nomenclatura y debe estar reservada para aquellos tumores pararre-
nales cuyo punto de partida tenga lugar indudable en los elementos fibrosos o
adiposos de la capsula renal.

En ambos casos el estudio histoldgico nos ha demostrado la implantacion
del tumor en la capsula del rifidn con invasion al parénguima.

l.a ficha clinica pertenece a una enferma de 45 aRos, que ingresé al Instituto de Per
feccionamiento Médico Ouirirgico del Tlospital Durand. bajo ¢l namero 42.430. el 25 de
noviembre de 1943,

Reliere sus primeras manifestaciones a3 afos antes de su ingreso. bajo formas de epi-
sodios dolorosos a localizacion lumbar de lado izquierdo. hipocondrio y flanco del mismo
1ado. sin irradiaciones: dolores que la enferma refacionaba a su constipacién intestinal. A
perdido 7 kilos de peso en el plazo de scis meses.

Al levantar su estado actual fué confirmado un avanzado grado de desautricion, cn
relacion a la pérdida de peso. denunciada. Facies y mucosas anémicas. En el adbomen globuloso
v asimétrico con abultamicnto del cuadrante superior izquierdo, se palpaba un tumor que
desde bajo de la parrilla costal se continuaba hasta la fosa iliaca a la altura de la linea bi-
iliaca, y por dentro sobreparaba la linca mediana.

De consistencia dura. con cscotadura en su borde interno y especialmente redondeado
en su polo inferior. T'ranco contacto lumbar, interponiéndose cl colon en marco anteroexterno.

disposicién que se observabha confirmada en Ia imagen radiografica con enema opaco del colon.

(1) Sarcoma fibroblastico de la capsula renal. Dres. 1. E. Pagliere, T. Schiappapietra
v R. L. Latienda. Rev. Argentina de Urologia Nos. 3 y 4 de 1942, pig. 87.

(2) Sarcoma fibroblastico de la cipsula renal. .J. Salleras v .. 1. Monserrat. Rev. Arg.
de Urologia Nos. 1 v 2. pig. 63
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Orinas vesicales limpidas. Su examen clinico y microscépico sin particularidades. De
las determinaciones sobre sangre. lo unico de mencién se relaciona al recuento globular: Serie
roja 3.872.000 por m?.: hemoglobina 65 .

Serie leucocitaria 13.;200 por m3.

{ neutrofilos 76 %

. L \ granulocitos ¢ ) )
Formula leucocitaria h l cosinofilos 1 %o

linfocitos 20 %

Se observd: metamielocito 1 @%.

Cromosistocopia: Marcado reposo de orificio ureteral izquierdo. El indigo carmin in-

Radiografia 1

Urograma a los 30 minutos de la inyeccién de nitasom.

yectado endovenoso ste elimindé a los 3 minutos a través del orificio ureteral derecho: a los
doce minutos en forma casi imperceptible del O. U. L.

En la radiografia directa se observa a izquierda el borramiento del borde de psoas y una
sombra tumoral donde esti bien senalada la silueta de su borde externo y polo inferior, el
cual sobrepasa la cresta iliaca correspodiente. Del lado derecho el rifion de tamafo y forma
normal en posicién baja, proyectindose entre el borde superior del cuerpo de la primera a la
cuarta lumbar. El tercer urograma (radiografia 1) a los 30 minutos de la inyeccion de nic-
tasén muestra un nitido nefrograma del lado derecho con la caracteristica disposicién de las
vias escretoras superiores influenciada por la ptosis renal. Del lado izquierdo se observa una
imagen manifiestamente incompleta con gran dilatacién del bacinete, dilatacién de calices supe-

rior y mediano con alargamiento de los cuellos correspondientes.
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La pielografia ascendente completa la imagen de las vias excretoras: rechazamiento del
ureter hacia la linea media perfilando la forma y el tamafio del tumor, gran dilatacién del
bacinete aparectendo otros cilices que no cran visibles en los urogramas con imagenes de extra-
ordinario alargamiento.

Previa atencidén de su estado anémico con transfusiones, el 25 de noviembre de 1943.
bajo anestesia raquidea con novocaina, se procedié quirGrgicamente con una amplia lumbo-

Radiografia 2

Pielograffa ascendente.

tomia. La existencia de verdaderos plexos venosos peritumoral hacian muy hemorrigica las
maniobras de desprendimiento y luxacién del tumor que ocupaba gran parte del hemiabdo-
men izquierdo. Desde la cipula diafragmitica. donde se reconocia rechazada la Unica porcién
visible de parénquima renal, hasta la fosa iliaca donde se alojaba el polo visible de este gran
tumor. Tratando en todo momento de no abrir la cipsula tumoral se llegd al pediculo vascu-
lar después de haber incindido un denso y grueso manto fibroso previo reconocimiento y
seccién del ureter; procediendo en esa porcién interna a la manera de una nefrectomia intra-

capsular, lo que permitiéd no lesionar al peritoneosen ningin momento: en forma distinta,
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arrastrando con ¢l tumor vaina y musculo del psoas se procedié a la nefrectomia. Cierre por
planos por drenaje y misculo de la fosa renal.

Post-operatorio proxime normal. alta a les 20 dias de la operacién. Desde entonces es
examinada periodicamente. A los tres meses de operada habia aumentado 18 kilos de peso v
un afno después completé 24 kilos de aumento que conserva en la actualidad. aprovechando

la oportunidad para su presentacién



