GRAN PAPILOEPITELIOMA DEL RINON

Por los Dres. R. DE SURRA CANARD. H, BERRI y R. PICO DUNI

La comunicacién que presentamos a esta Sociedad de Urologia, muestra
algunas particularidades que la separa de las observadas en la practica diara.

En primer término la papilomatosis difusa del tipo epiteliomatoso, que
ocupa casi toda la superficie del rifién con destruccion del mismo.

En segundo término la sintomatologia paradojal que acusé el enfermo,
que obligé a extremar los exdmenes a fin de comprobar el lado afectado.

Historia clinica: A. C.. 47 afos, casado. argentino.

Antecedentes heridilarios: Sin importancia.

Antecedenies personales: Ha cido siempre sano. no recuerda haber presentado enfermedad
de import:lncia. No ha tenido venérea. No es bebedor.

Enfermedud actual: Manifiesta que desde hace varios meses acusa dolor de gran intensidad
en la regién renal izquierda, sin irradiacién y sin trastornos de micciones, acompafado de la
presencia de orina sanguinolenta del tipo total. que se aclaran en intervalos de tiempo para
volver a colorearse nuevamente, aumentando la abundancia de sangre a medida que se repite su
aparicion.

Refiere que ha perdido varios kilos de peso.

Estado actual: Enfermo en regular estado de nutricién. Mucosas hiumedas y papilas. Re-
flejos papilares normales.

Aparato circulatorio: Corazén normal. Pulso regular. ritmico 90", Mx.: 1215, Mn.: 9.

Aparato rezpiratorio y digestivo: Normales.

Aparato urogenital: Rifién izquierdo, se palpa el polo inferior en los movimientos respi-
ratorios. Pufio percusiéon y puntos para umbilical y cesto muscular positivas. Rifién derecho
nada de particular.

Urctra permeable al N¢ 23. Tacto uretral: Préstata normal.

Examen endoscépico: Se efectia con 200 c.c. DBuena capacidad. Mucosa vesical normal.
Orificios uretrales bien implantados. El derecho eyacula sangre. El izquierdo da o:inas limpida:.
Testiculos y epididimos normales. '

Examenes de laboratorio: Orina: color amarillo. Aspecto algo turbio. Consistencia fliida,
¢spuma blanca. Sedimento regular. Densidad, 1019. Reaccion icida: urea, 2140. Cloruros, 670.
Fosfato, 140. Sulfate, 170. Acido turico, 0.38. Albimina, 0.75. Ausencia de elementos
anormales, solo abundante cantidad de hemoglobina y vestigios de pus.
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E] examen microscopico muestra gran cantidad de hcmaties, algunos leucocitos granulosos
y cilindros de fibrina,

Examen de sangre: Gldbulos rojos, 3.80G0.000. Hemoglobina. 75 % . Globulos blan-
cos. 9.000. Tiempo de coagulacién. 12'. Tiempo de sangria. 3. Azohemia, 0.80 que cede
al tratamiento instituido. descendiendo a 0.30. Glucemia, 0.90.

Examen radiogrdfico: Simple N” 1. No re observan sombras anormales.

Urograma de excrecion: A los 10" y 30, Nios. 2 y 3. Falta absoluta de funcién del
lado derecho. Buena funcion izquierda.

Vista la disparidad entre los datos obtenidos. por la sintomatologia subjetiva y el examcn
clinico y los aportados por la endoscopia y el urograma de excrecion, se resuelve efectuar una
pielegrafia ascendente derecha.

Yoduro de sodio al 30 % . quc se inyecta 20 <c.c.. despertando dolor en el lado izquierdo
que hizo penrar que el catetcrismo ureteral se hubiera efectuado en ese lado. pero el cstudio de
la pelicula mostid que el lado dcrecho era el cateterizado.

[.a pielografia ascendente muestra la dilatacion de las vias de excrecidon. principalmentc

Microfotografia 1

del caliz superior. con bordes irregulares. dentellados. flou que se continua con ¢l uréter hasta
el catéter.

Diagndstico: Tumor de rifion deiecha.

Tratamiento quirdrgtco: Anestesia raquidea, 0.12 de novocaina. Incision de lsrael Maria.
con reseccion de la XII costilla. Se llega al rifion. se libera esta y se investiga el uréter que se
liga lo mas bajo posible. se liga pediculo. extirpando el 4rgano. Drenaje de la loge. Sutura
por planos.

Post-operatorio: Al 2% dia proceso neuménico que cede al tratamiento penicilinico. A
los 7 dias se retiran los puntos y a los 12 se da de alta al enfermo.

Examen andtomo-patoldgico: Efectuado por el doctor Pico Duni. Nros. 5 y 6: Rifion
aumentado de tamano 14 x 8 cm. de forma conservada. La superficic externa presenta algunas
saliencias hemisféricas del tamafio de una nuez. La capsula se desprende facilmente. A la scccion
¢l parénquima renal ha sido sustituido por una masa tumoral vegetante. con aspecto de coliflor.
de consistencia friable y c¢oloracidn blanco amarillento.

ILa masa neoplisica ce extiende desde la pelvis renal. invadiendo la medular del riign que
destruye casi totalmente. respetando solo parte de la cortical y algunos cilices dilatados. Al
nivel de los restos de la cortical se aprecian algunos focos hemorragicos congestivos.



TO[ uwoaIdX3 ap eweidolny
7 endig

ajdwuis erjerdoipey|
[ vandrg



Figura 3
Urograma de excrecién 20

Figura 4
Pielografia ascendente.
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Diagnéstico macroscépico: Epitelioma papilifero de pelvis renal.

Examen microscépico: Microfotografia N? [: Masa tumoral constituida por maultiples
vegetaciones, una maciza y otra centrada por un eje conjuntivo vascular. Microfotografia N¢ 2:
A gran aumento se aprecia su naturaleza epitelial (capas celulares, forma de células cilindricas.
citbicas y poliédricas) y maligna (monstruosidades celulares y nucleares), mitosis atipicas

CONSIDERACIONES

Dentro de la sintomatologia y evolucién del proceso que acabamos de
realizar, nos parece Util e interesante hacer mencidn de ciertos aspectos que con-
viene analizar. .

El dolor paradojal observado en nuestro enfermo nos hizo pensar en un
principio en un proceso renal izquierdo, corroborado esto por el examen clinico
y mas tarde por el dolor despertado en ese lado al efectuar la pielografia ascen-
dente derecha.

La cistoscopia y la urografia excretiva aclataron el lado afectado y la
pielografia ascendente nos hizo resaltar una vez més la importancia que tiene
en el diagndstico de los tumores renales.

El proceso degenerativo observado cuya frecuencia es de un 7 a 10% de
los tumores renales, segin Albarran e Imbert y de un 209 segin Ercole y
otros urdlogos, da con suma frecuencia y en un 75% de los casos recidivas
seglin las estadisticas de Ewift Joly.

De ahi la necesidad de haber efectuado una ureterectomia total con extir-
pacién de la porcidén intramural o la destruccién por electrocoagulacion; pero.
como este tipo de intervencién da, de acuerdo a los trabajos de Van Der Benden,
un 20 % de mortalidad, y en nuestro enfermo, por su estado, no era aconsejable
efectuarlo, adoptamos una ureterectomia parcial. »

Se le aconsejoé al paciente una segunda intervencién a fin de extirpar el
resto del uréter, pensando abordarlo por una incisién mediana infraumbilical,
que permitiria un acceso mas facil.

De no aceptar este temperamento se le indicé la conveniencia de efectuar
aplicaciones de radioterapia profunda en la zona de los ganglios lumbo adrticos
y a examenes periddicos endoscopicos de control.

DISCUSION

Dr. Bernardi. — Desearia saber si no hay un error en el titulo de este
trabajo. ;Se trata de un epitelioma gigante pielouretérico o de un papiloma
pieloureteral? Entiendo que por el tamano es una tumoracion de tipo maligno.
Si el titulo estd mal, estd demds mi observacion. De lo contrario. dejo presente
este concepto.

Dr. Berri. — El verdadero titulo es ‘Gran papilo-epitelioma del rifidn’.
He modificado el titulo del trabajo.



