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GRAN LINFANGIOMA QUISTICO DE RINON
Por los Dres. H. Pagliere y J. Barroetevena.

Hospital Sirio-Libanés
Avda. Gral, Mosconi 3346
Capital,

La localizacién en el rifién de un linfangioma es poco frecuente. Innes Williams dice
que son "excepcionalmente raros", Allen lo describe como "una neoplasia rara”, De-
ming como "uno de los mds raros tuinores renales", Lucké y Schlumberger en el Atlas
de Patologia Tumoral como "verdaderamente raros" y citan el caso de Barrington Ward
en el que un gran quiste reemplazaba la mitad superior del rifién en un nifio de cuatro
meses. En la bibliografia consultada el caso de Wynn Williams y Morgan, por otra parte
citados por quienes se han ocupado previamente del tema, es el dnico que hemos halla-
do en el adulto, Como estos autores sefialan, se han descripto en la literatura cierto
nomero de hemangiomas quisticos del rifién, y el hecho de que varios de ellos presen-
taran algunas cavidades vacias, permite sospechar de que en realidad se tratara de lin-
fangiomas en los que hubiera ocurrido una hemorragia en el interior de uno de sus quis-
tes, ya que frecuentemente son multiloculares, hemorragia que se produciria por la rup-
tura de pequefios vasos en la superficie del tumor o en los tabiques que separan los
quistes entre sf,

En la literatura figura también con mayor frecuencia linfangiomas retroperitoneales que
s6lo se relacionan con el rifién por vecindad, asi como en ofros territorios u érganos, de
los que tienen cierta similitud cdn la localizacién que tratamos los descriptos en bazo
o higado.

Bill'y Summer en un lapso de 25 aftos observan 61 pacientes conhigromas o linfangiomas
quisticos, de los que ninguno se desarroll6 en el rifién, Watson y Mc Carthy sobre 41
linfangiomas encuentras 52% localizados en cabeza y cuello, 44% en las extremida-
des y s6lo 4 % en el tronco, Es por ello que la observacién de una mujer adulta con un
voluminoso linfangioma que desplazaba la pelvis renal del rifién afectado hasta super-
ponerla con el rifién opuesto creemos reviste particular interés. La historia clinica, de
la que s6lo transcribimos los datos principales, es la siguiente:

W. de C. 38 afios, casada. Operada hace 10 afios de litiasis vesicular en cuya oportu-
nidad el cirujano le advierte haber hallado una tumoracién renal del tamafio de una
mandarina, aconsejéndole su fratamiento posterior, que la enferma no realiza al no
padecer ninguna clase de sintomas. Recientemente, araiz de un proceso febril consuita
a un médico, que en el examen le encuentra tumoracién abdominal que ocupa todo
hemiabdomen derecho y parcialmente el izquierdo. Los andlisis de rutina son normales,
la tensién arterial Mx 14 Mn 8. Se realiza urografia por excrecién que muestra la pel-
vis renal derecha desplazada en la vecindad de la pelvis izquierda, a la que se super-
pone en una de las peliculas.,

La enferma es intervenida el 9-6-66 por incisién anterior transrectal, se abre el peri-
toneo y se procede a la movilizacién col6nica, descubriéndose la cara anterior dc la
tumoracién, se punza extrayéndose liquido cristal de roca, por lo que se sospecha pue-
da tratarse de un quiste hidatidico, se extrae el contenido con aspiradorde Finochietto,
comprobéndose la persistencia de otras formaciones similares aunque més pequeiias, que
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a su vez se evacGan en la misma forma, se prosigue la diseccién de la bo Isa quistica
con cierta dificultad por sus adherencias al mesocolon y al plano parietal posterior,
hasta que se llega a su pediculo que forma cuerpo intimamente con el rifi6n, al que
reemplaza en algo més que su tercio superior. Como el parénquima renal se ha desga-
rrado en una extensién de 4 cms. al traccionar del quiste, y la hemorragia de la super-
ficie cruenta creada al resecar la bolsa quistica es profusa, se renuncia a la nefrecto-
mia parcial y se precede a extirpar el rifién. Cierre de pared con alambre de acero,
avenamiento con tubo de goma. Post-operatorio normal. El exémen histopatolégico de
la pieza extirpada realizado por el Prof. Dr. Grato Bur informa: "El material remitido
se halla formado por un voluminoso quiste que despojado de su liquido mide aproxima-
damente unos 12 cms. de diémetro, de paredes gruesas y con marcada esclerosis.

Al corte se observan méltiples cavidades en las cuales aparecen liquido cristalino y la
cavidad en su interior muestra una superficie lisa.

Los numerosos cortes realizados no permiten reconocer estructura renal.

Rifi6n de 7 x 5 x 6 cm. con una superficie cruenta donde aparecen focos hemorrdgicos.
Al corte se ven vasos yuxtamedulares muy esclerosados y la relacién cértico-medular
se halla bien conservada.

En los preparados histolégicos que se colorean con Hematoxilina Eosina-Alcian blue se
puede observar:

a) Estructura correspondiente a un linfangioma quistico con marcada fibrosis de los ta-
biques y sectores con infiltracién linfocitaria. El exdmen de las cavidades no revela
tejido de otra naturaleza.

b) Rifién con caracteristicasnormales pero con fenémenos de arterio-arterioloesclerosis.

Nota: Los estudiosrealizados casi excluyenuna mal-formacién del blastema renal, no
reconociéndose restos glomerulares ni elementos musculares.
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DISCUSION

Feidman y Cotton destacan la confusién creada por el empleo de los términos higroma,
linfangioma y linfangiectasia, estos autores hacen una revisién critica de la terminolo-
gia usada pordiferentes autores y aellos remitimos a quien tenga interés en este aspecto
del problema. Esencialmente y desde el punto de vista anatémico consisten en forma-
ciones anémalas de tamafio variable, frecuentemente multiloculares, tapizadas inte-
riormente por una sola capa de endotelio y de contenido limpido o amarillento, en que
pueden identificarse lifocitos, monocitos, y raras veces polimorfonucelares, Como se-
falamos anteriormente, ya espontdneamente, ya por la influencia de un traumatismo,
pueden ocurrir hemorragias intraquisticas que alteran el aspecto y composicién del con-
tenido, El tejido conectivo de sostén puede contener fibras musculares lisas, gangiios
linféticos o tejidos de la vecindad del fumor, Goetsch admite que tienen caracteristicas
infiltrativas que los vinculan a verdaderas neoplasias, mientras Willis les niega esta
cualidad, criterio que comparten Bill y Summer, adn cuando admiten que en algunos
casos obligan al sacrificio del érgano en que asientan, dadas las dificultades de una
reseccién anatémicamente satisfactoria, y la frecuencia de recidivas que hacen necesa-
rias mgltiples intervenciones, Cabe sefialar también lo facilidad con que se agregan en
el post-operatorio edema e infecciones condicionadas por el estasis linfdtico y que ha-
cen aconsejables el avenamiento sistemGtico asi como eluso de antibisticos. Abeshouse
y Abeshouse, si bien se refirieron a los quistes parapélvicos o pielolinféticos, especulan
sobre la importancia de los linfdticos renales en la etiologia de las afecciones de este
érgano, baséndose en los trabajos de Goodwin y Kaufman sobre la formacién de linfa
en los vasos linféticos del ritién y la hipéfisis de que pudieran actuar como elementos
de derivacioén en casos de hidronefrosis o aumento de la presién intrarenal. Estos autores
creen que algunos quistes intrapgrenquimatosos podrian ser de origen linfdtico, a raiz
de la obstruccién en algdn punto del sistema. Sin embargo la mayoria de los autores
coinciden en la formacién a partir de restos embrionarios aislados por secuestracién, o
por falta de unién a las cadenas linféticas en su proceso de desarrollo, lo que explica-
ria la frecuencia de estas formaciones en los primeros periodos de la vida. Con referen-
cia a la clasificacién de estos procesos de origen linfético, Watson y Mc Carthy modi-
fican la de Wegner estableciendo las siguientes formas: linfangioma simple, linfangio=
ma cavemoso, linfangioma celular o hipertréfico, y linfangioma cistico o higroma;
analizando luego las caracteristicas de cada uno de ellos.

Més reciente es la clasificacién de Pauling-Wright en: Linfangioma, verdadera neo-
plasia originada en el endotelio linf4tico.

Homartoma linfético, malformacién linfdtica que puede subdividirse en: capilar, ca-
vernoso o quistico,

Linfangiectasia debida a obstruccién linfética adquirida. i

Es verosimil que algunas de las formas sefialadas evolucionen hacia otra de ellas, lo
que hace la tarea del patélogo atn mds compleja, sin embargo, la adopcién y genera-
lizacién de una de estas clasificaciones contribuiria eficazmente a evitar la confusién
existente en la denominacién de estos procesos,
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RESUMEN

Se presenta una paciente de 38 afios con un gran linfangioma quistico de rifién, al que
reemplazaba en parte, desplazéndolo hacia la fosa lumbar del lado opuesto. Se hacen
consideraciones sobre su etiologia y se insiste en la conveniencia de adoptar unaclasi-
ficacion de estos procesos. '
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