ADENOMA DEL RINON

Por el Dr. RICARDO BERNARDI

La relativa rareza de los tumores renales epiteliales del tipo de los adeno-
mas, nos ha inducido a presentar brevemente esta comunicacién, con el objeto
de ampliar Ia estadistica.

Soloway en 123 tumores renales encuentran un sélo adenoma; conside-
tandolo, sin embargo, como el mas frecuente de los benignos (angioma, fibro-
ma, lipoma y fibrolipoma).

Corwin refierec un caso de varios adenomas en ambos rifiones en un mismo
paciente,

Nuernberg, encuentra 66 adenomas corticales en 2250 autopsias.

Los grandes adenomas, como el de nuestro caso, son por clerto excepcio-
nales, figurando 17 observaciones hasta 1929; posteriormente aparecieron al-
gunas otras relatadas por Bailey y Harrison, Bourque Char. Dukes, etc., etc.

Nuestra observacion se reliere a un paciente de 60 aftos de edad, internado en nuestro
Servicio con antecedentes de una hematuria indolora, aebundante. caprichosa, iniciada hace 20
afos, que durd 5 dias. para reaparccer con iguales caracteristicas 10 dias (4-IX-45) antes de
S INGreso.,

Enfermo con regular estado general. piel vy mucosas pdlidas, orinas ligeramente hematicas.

1 rifién izquierdo era indoloro. del tamafio de una cabeza de feto, redondeado. liso, mévil
con la respiracién y palpacidn.

[.a uretra prescntaba una estrechez filiforme. como secuela de una vieja blenorragia, lo gue
nos tmpidid practicarle una uréteropielografia y endoscopia.

La urografia nos mostrd un rifidén con una neoformacidn gue ocupaba los 2/3 inferiores.
redondeada, lisa, rechazaba el caliz inferior v ¢l borde inferior de la pelvis, sin incluirla.

La férmula leucocitaria y el recuento acusaban cierto grado de anemia (3.600.000 hema
ties) con leve anisocitoris y paiquilocitosis.

El resto del examen somitico era negativo.

Por el aparente buen estado general y cl largo tiempo transcurrido entre la primera y se-
gunda hematuria (20 afios). las caracteristicas semioldgicas de Ja tumoracion (indolora. redon
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deada, lisa y mévil) y urograficas (desplazamientos y no destruccion de las vias excretorias)
pensamos mas bien en una rumoracién renal benigna (quiste seroso con hematuria. fué nuestro
diagnéstico presuntivo) que maligna.

La nefrectomia nos mostrdé una neoformacién, situada en el polo inferior del rinon, dei
tamafio de una cabeza de feto, elastica, perfectamente regular (que punzamos antes de su extirpa-
cién, por haber confirmado nuestra presuncién de tumoracién quistica) ; la abertura de la piez2
por el borde convexo ofrecia un color rosado amarillento, delimitada por una delgada capsula
que la separaba del parénquima sano; el ingulo que forma el caliz inferior con la pelvis estaba
muy abierto, pero absolutamente respetado. Ecta integridad del parénquima y las vias de excre-
¢ién, nos hizo arrepentir, en el primer momento del temperamento radical adoptado: pero el
gran tamafio de la tumoracién y las posibilidades de que alglin resto adenomatoso pudiera sufris

Figura 1
Tubos renales dilatados en la zona edematosa.

una transformacién neoplasica de acuerdo con la compulsa bibliografica realizada poco después.
nos devolvié la tranquilidad.

El enfermo a los 11 meses de operado se encuentra en perfecto estado de salud, habiendo
aumentado 10 kilos de peso.

El examen anitomo-patolégico, realizado en el Servicio de Anatomia Patolégica del Hos-
tal Fiorito (Ficha N° 4334) rectifica nuestro diagnéstico por el de: adenoma del rifion.
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