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LIPOSARCOMA DE LA CAPSULA RENAL 

Por los Dres. T. SCHIAPPAPIETRA y YACUBSOHN 

Repet i remos lo dicho con m o t i v o de nuestra pr imera casuística de t u m o r 
de la "cápsula f ibrosa del r i ñ o n " f ) que, de acuerdo con los Dres. J . Salieras y 
L. Monse r r a t ( 2 ) , la denominac ión de tumores de la cápsula renal, con t r ibuye 
a la buena nomenc l a tu r a y debe estar reservada para aquellos tumores pararre-
nales cuyo p u n t o de par t ida tenga lugar i ndudab le en los elementos f ibrosos o 
adiposos de la cápsula renal. 

En ambos casos el estudio his tológico nos ha d e m o s t r a d o la implan tac ión 
del t u m o r en la cápsula del r iñon con invasión al pa r énqu ima . 

I.a ficha clínica pertenece .1 una en fe rma de 4 5 años, que ingresó al I n s t i t u t o de Per 

i ecc ionamiento Médico Q u i i ú r g i c o del Hosp i t a l Dura r .d , b a j o ti n ú m e r o 4 2 . 4 1 0 . el 2 5 de 

n o v i e m b r e de 1 9 4 3-
Refiere sus p r imeras mani fes tac iones a ? años antes de su ingreso, b a j o f o r m a s de epi-

sodios do lo rosos a local ización l u m b a r de lado i zqu ie rdo , h i p o c o n d r i o y f l anco del m i s m o 
lado, sin i r rad iac iones ; do lores que la en fe rma relacionaba a su cons t ipac ión intes t inal . A 
pe rd ido 7 ki los de peso en el p l a z o de seis meses. 

A l levantar su es tado actual fué c o n f i r m a d o un a v a n z a d o g rado de desnu t r i c ión , en 
relación a la pérdida de peso, denunc iada . Facies y mucosas anémicas . E n el a d b o m e n g lobu loso 
v as imétr ico con n b u l t a m i e n t o del cuadran te super io r i zqu ie rdo , se pa lpaba un t u m o r que 
desde b a j o de la par r i l la costal se c o n t i n u a b a basta la fosa ilíaca a la a l tu ra de la l ínea bi 
ilíaca, y por den t ro sobrepagaba la línea m e d i a n a . 

De consistencia du ra , con escotadura en su borde in t e rno y especialmente redondeado 
en su p o l o in fe r io r . F r a n c o con tac to l umba r , i n t e rpon iéndose el colon en marco á n t e r o e x t e r n o . 
d isposic ión que se observaba c o n f i r m a d a en la imagen rad iográf ica con enema opaco del colon. 

( 1 ) Sa rcoma f ib rob lás t i co de la cápsula renal, Dres . L . E . Pagliere, T . Sch iappap ie t r a 
y R, I. I . a t ienda . Rev . Argen t ina de U r o l o g í a Nos . 3 y 4 de 1 9 4 2 , pág. 8 7 . 

( 2 ) Sa rcoma f ib rob lás t i co de la cápsula renal. .1, Salieras v 1.. I. Monse r r a t . Rev. Arg . 

de U r o l o g í a N o s . 1 v 2. pág. 6 3 
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O r i n a s vesicales l í m p i d a s . Su e x a m e n c l ín ico y m i c r o s c ó p i c o sin pa r t i cu l a r idades . D e 

las d e t e r m i n a c i o n e s s o b r e sangre , lo ú n i c o de menc ión se re lac iona al r e c u e n t o g l o b u l a r : Serie 

r o j a 3 . 8 7 2 . 0 0 0 p o r m-^.; h e m o g l o b i n a 6 5 c /c . 

Serie leucoci ta r ia 1 3 . ; 2 0 0 p o r m 3 . 

i n e u t r o f i l o s 7 6 % 
\ g r a n u l o c i t o s < 

F ó r m u l a leucoc i ta r ia < | e o s i n o f i l o s 1 9 c 

I l i n f o c i t o s 2 0 {/c 

Se o b s e r v ó : m e t a m i e l o c i t o 1 -c/c. 

Cromosistocopía: M a r c a d o r eposo de o r i f i c i o ure te ra l i z q u i e r d o . E l í n d i g o c a r m í n in-

R a d i o g r a f í a 1 

Urograma a los 30 minutos de la inyección de nitasom. 

yec t ado e n d o v e n o s o se e l i m i n ó a los 3 m i n u t o s a t ravés del o r i f i c i o u re t e ra l de recho ; a los 

doce m i n u t o s en f o r m a casi i m p e r c e p t i b l e del O . U . I. 

E n la r a d i o g r a f í a di recta se obse rva a i z q u i e r d a el b o r r a m i e n t o del b o r d e de p s o a s y u n a 

§ o m b r a t u m o r a l d o n d e está b ien señalada la s i lue ta de su b o r d e e x t e r n o y p o l o i n f e r i o r , el 

cual sob repasa la cresta i l íaca c o r r e s p o d i e n t e . De l l a d o derecho el r i ñ o n de t a m a ñ o y f o r m a 

n o r m a l en pos i c ión b a j a , p r o y e c t á n d o s e en t re el b o r d e s u p e r i o r del c u e r p o de la p r i m e r a a la 

c u a r t a l u m b a r . E l tercer u r o g r a m a ( r a d i o g r a f í a 1 ) a los 3 0 m i n u t o s de la inyección de n ic-

t a són m u e s t r a un n í t i d o n e f r o g r a m a del l a d o de recho con la caracter ís t ica d i spos i c ión de las 

v ía s escre toras supe r io res i n f l u e n c i a d a p o r la p t o s i s renal . Del l ado i z q u i e r d o se observa u n a 

i m a g e n m a n i f i e s t a m e n t e i n c o m p l e t a con g ran d i l a t ac ión del bac ine te , d i l a t ac ión de cálices s u p e -

r io r y m e d i a n o con a l a r g a m i e n t o de los cuel los c o r r e s p o n d i e n t e s . 
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L a pielograf-ía ascendente c o m p l e t a la i m a g e n de las v ías exc re to r a s : r e c h a z a m i e n t o del 

u re te r hacia la l ínea med ia p e r f i l a n d o la f o r m a y el t a m a ñ o del t u m o r , g r a n d i l a t a c ión del 

bacinete a p a r e c i e n d o o t r o s cálices que n o eran visibles en los u r o g r a m a s con imágenes de e x t r a -

o r d i n a r i o a l a r g a m i e n t o . 

P rev i a a t enc ión de su es tado a n é m i c o con t r a n s f u s i o n e s , el 2 5 de n o v i e m b r e de 1 9 4 3 . 

b a j o anestesia r a q u í d e a con n o v o c a í n a , se p r o c e d i ó q u i r ú r g i c a m e n t e con u n a a m p l i a l u m b o -

Radio.grafía 2 

Pielografía ascendente. 

t o m í a . L a exis tencia de ve rdade ros p l e x o s venosos p e r i t u m o r a l h a c í a n m u y h e m o r r á g i c a las 

m a n i o b r a s de d e s p r e n d i m i e n t o y l u x a c i ó n del t u m o r que o c u p a b a g ran p a r t e del h e m i a b d o -

m e n i z q u i e r d o . Desde la c ú p u l a d i a f r a g m á t i c a . d o n d e se reconocía rechazada la ún i ca p o r c i ó n 

vis ible de p a r é n q u i m a renal , ha s t a la fosa ilíaca d o n d e se a l o j a b a el p o l o vis ible de este g r an 

t u m o r . T r a t a n d o en t o d o m o m e n t o de n o a b r i r la cápsu la t u m o r a l se l legó al p e d í c u l o vascu-

lar después de habe r i n c i n d i d o u n denso y g r u e s o m a n t o f i b r o s o p r e v i o r e c o n o c i m i e n t o y 

sección del u r e t e r ; p r o c e d i e n d o en esa p o r c i ó n i n t e r n a a la m a n e r a de u n a n e f r e c t o m í a i n t r a -

capsu la r , lo q u e p e r m i t i ó n o les ionar al p e r i t o n e o en n i n g ú n m o m e n t o : en f o r m a d i s t i n t a , 
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a r r a s t r a n d o con el t u m o r va ina y m ú s c u l o del p s o a s se p r o c e d i ó a la n e f r c c t o m ía. C ie r re po r 

l l a n o s p o r d r e n a j e y m ú s c u l o de la fosa renal . 

P o s t - o p c r a t o r i o p r ó x i m o n o r m a l , a l ta a los 2 0 d í a s de la o p e r a c i ó n . Desde en tonces es 

e x a m i n a d a p e r i ó d i c a m e n t e . A los tres meses de o p e r a d a h a b í a a u m e n t a d o 18 k i los de peso y 

un a ñ o después c o m p l e t ó 2 4 k i los de a u m e n t o que conserva en la ac tua l idad , a p r o v e c h a n d o 

la o p o r t u n i d a d p a r a su p resen tac ión 


