ADENOMA PAPILAR DE RINON
HIPERTENSION RENAL

Por el Dr. JUAN IRAZU

I:1 adenoma papilar de rifién corresponde al grupo de los tumores epitefia-
les del parénquima renal de¢ evolucidon benigna.

Por su desarrollo insidioso, estas neoplasias pasan desapercibidas, eviden-
ciandose cuando son de gran tamano por: tumor, dolor y hematuria.

Krestmer y Dochring (1929), Gordon Tailor (1930), Bailey y Harri-
son (1937) han relatado casos de adenomas voluminosos del rifidn.

Histologicamente estan formados por conductos bordeados de células epi-
tehiales donde hacen proyeccidén formaciones papilares de masas epiteliales recu-
biertas de una sola capa de células y semejantes a los tubos renales.

Como cualquier tumor benigno pueden degenerar y entonces su cstructura
¢s semejante a la de los carcinomas.

Si bien no se ha mencionado en los casos ya citados por Lowsley y Kirwin
la existencia de hipertensién concomitante, ella pudo ser constatada en nuestro
caso, dandole al comienzo la interpretacidn de una hipertensidn renal, lo que es
factible si tenemos en cuenta que la misma puede observarse en los tumores y en
diversas lesiones del parénquima renal.

Bradley y Pincoffs pudieron demostrar la hipertensién renal de cinco nifios
con adenomisarcoma de Wilm's, variedad de tumor, capaz de producirla.

l.a observacion que traemos a la consideracidén de los distinguidos consocios pertenece
Julio D., de 52 afios. sin otro antecedente gue una hematuria a repeticidn ¢ hipertension arterial
de aflo y medio de evolucion.

b:n esa circunstancia nos consultd ¢l paciente por primera vez ¢l 27 de octubre de 1944
con el siguiente estado actual: buen e¢stado general. Discretas lesiones del aparato cardiovascular.
Presion canguinea: Mx. 200 mm, Mn. 120 mm. Miccidén normal. Orina: hematuria total.
Cistoscopia; sc¢ reconoce que 1o hematuria s del lado izquierdo y por cromocistoscopia el indigo
carmin se climina intensamente a los 4 minutos en ambos lados.
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Figura 2
Pielografia ascendente del rifon izquierdo.
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Figura 3
Foto macroscSpica. Aspecto externo del riion. En A, tumor.

Figura 4
Aspecto de un corte sagital mostrando en A, el tumor.
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Exdmenes de laboratorio. — Orina con abundantes hematies y rastros de albimina; no
hallan células neoplisicas. Sangre: urea 0.40 %, glucemia, recuento globular. tiempo de coagul
cién y sangria, eritrosedimentacién normales. Wassermann negativa.

Figura 5
100 D.  Alvéolos llenos de vegetaciones papilares. Se ven también algunos canalicu'os.

Figura 6

células que tapizan las vegetaciones y las paredes
alveolares.

500 D. Caracreristica morfoldgica de las

Examen radioldgico (directo, descendente y ascendente) .
recho de conformacién normal,
irregular.

—— Riflones bien situados. el dc.
el izquierdo ligeramente aumentado de tamafio y de contorno

l.a eliminacién de la sustancia de contraste se hizo normalmente en ¢l lado dereche
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siendo el urograma menos nitido en el lado izquierdo. de relleno pielo-calicial incompleto vy
con borramiento de algunos calices secundarios superiores. En la pielografia por cateterismo
de este lado se nota la falta de lesiones evidentes pero existe ensanchamiento irregular de uno
de sus calices superiores, lo que corroborado con la pieza anatomo-patoldgica era debido a la
provecciéon tumoral a través de la papila renal hacia el interior del ciliz (ver radiografia vy
diagramas figs. 1 y 2).

Con diagndstico presuntivo de una nefritis hematirica en un hipertenso. nos proponemos
realizar una decapsulacién tenal, ya que todos los tratamientos hemostaticos se habian agotado.

Operacién (3-1-45). — Anestesia con pentobarbital sddico con perfecta tolerancia. Lum-
botomia clisica que permite liberar un rifion ligeramente adherente a la cdpsula perirrenal. La
glindula aumentada de tamafio presenta una tumoracién de 3 c¢m de diametro intimamente adhe-
rente al parénquima y situada en el borde externo de la glindula cerca del polo superior.

A pesar de no constatarse adenopatias ncoplasicas y por carecer del examen anatomo-
patoldgico. inmediato. se practica una nefrectomia total, la que evoluciond ripidamente a la
curacion.

La presién sanguinea descendid en el post-operatorio de inmediato a 140 mm.

Examen histopatoldgico. — Practicado por el Dr. Colillas, a quien agradecemos su gen-
tileza, dice: El rifion presenta en uno de tus polos una neoformacién esférica de unos 3 cm
de diametro que hace una ligera procidencia sobre la superficie del rifion; en parte existe plano
de clivaje y en parte el tumor estd intimamente engranado al parénquima renal (figs. 3 v 4).

Histoldgicamente estd constituido por conglomerados de delicadas salidas papilares contenidas
en amplios alvéolos cuyas paredes estin formadas por haces conjuntivos fibrosos dispuestos muy
den:amente: las papilas estain formadas por delgados ejes conjuntivos vasculares tapizados por una
o varias hileras de células cibicas o cilindroctibicas: las paredes de los alvéolos estin revestidas
por células del mismo tipo; el nicleo celular es esférico e igual en todos los elementos. obser-
vindose muy pocas kariokinesis; se obzervan también algunas formaciones canaliculares sobre
todo en los espesos tabiques conjuntivos que separan un alvéolo de otro. Los limites con ¢l
parénauima renal son en parte poco netos; una de las caracteristicas de esta neoplasia es que
no -presentando caracteres citologicos de malignidad tiene una cierta tendencia invasora (figs. 5
y 6).

Diagnéstico. — Adenoma papilar de rifon.

COMENTARIOS

El adenoma papilar del rifion es una variedad de tumor renal poco fre-
cuente en ¢l vivo, siendo mas bien un hallazgo de autopsias.

En los casos citados en la bibliografia se trataban de grandes tumores
diagnosticados por el examen clinico: en nuestro caso solo existia la posibilidad
de una presuncién diagnostica dada la pobreza de los signos radioldgicos y el
caracter neoplasico no patognomonico de sus hematurias.

Por tratarse de un hipertenso era dado pensar en la posibilidad de que
fuese una nefritis hematurica sin signos francos.

La falta absoluta de otros antecedentes sanguineos o hepaticos, descarta-
ban que sus hematurias fuesen de origen hemofilico, leucémico o por hipotrom-
binemia.

Ante un paciente que deambulaba hacia afo y medio en esas condiciones
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era necesario practicarle por lo menos una lumbotomia exploradora: nuestro
prepésito fué realizar una decapsulacién renal.

La operacién nos demostrd el origen neoplasico de la hematuria que nos-
otros atribuiamos a la hipertensién. Faltaba después saber si dicha hiperten-
sién renal, era debida al tumor.

Parece ya demostrado por trabajos recientes experimentales y clinicos que
las nefropatias unilaterales son capaces dz producir hipertension renal.

Entre las lesiones probables de producirla estarian las glomerulonefritis,
rifion poliquistico, litiasis, hidrcnefrosis y tumores.

En este ultimo tipo de lesiones citaremos las mencionadas observaciones
de Bradley y Pincoffs quiencs demostraron hipertensién renal en 5 nifios con
adenocarcinoma de Wilm's.

De haber existido en los casos ya citados de adenomas papilares e hiper-
tension renal, daria la solucién para explicar la etiologia de nuestra observa-
cion.

.Por qué mecanismo se produce esa hipertensién? Se acepta en principio
que en ciertas lesiones renales se produce una vasocontricion arterial. - Esta a
su vez daria lugar como consecuencia a la isquemia renal capaz de producit
a nivel de la corteza de la glandula una sustancia presora que se la denomino
“renina’’.

Dicha sustancia pasa al torrente circulatorio y se la encuentra en la vena
renal, no habiendo sido posible aislarla en la sangre humana.

Lo cierto es que en muchos casos de hipertensién renal por lesion unila-
teral, la nefrectomia desciende dicha tensidn.

Asi lo hemos observado e¢n nuestro caso donde la tension descendié a
140 mm. a los 8 dias de la nefrectomia y esa cifra se mantiene en la actualidad.

El tratamiento scguido en este caso nos parecié mutilante pues careciamos
de examen antomo-patoldgico inmediato. El examen histo-patolégico justifi-
ca la nefrectomia, pues la neoplasia era de tendencia invasora por su maligni-
dad en potencia.

Su pronéstico podemos considerarlo bueno por tratarse de un tumor sin
propagacién: la observacién ulterior del paciente nos dird lo cierto.

DISCUSION

Dr. Trabucco. — Quusicra aprovechar la oportunidad de que el doctor
[razu presenta un caso de hipertensién renal unilateral, para rendir homenaje
a la escuela argentina de Houssay. que fué la que descubrid y puso en evidencia
¢l fenémeno de la hipertensién. Braum Menéndez que fué. en realidad. el que
ide6 el procedimiento para descubrir la hiperiension renal untlateral. ha en-



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 75

contrado que ¢l rinén produce una sustancia que lamad hipertensina y eso lo
ha hallado en el hombre como ¢n los animales.

Tiempo después. en los Estados Unidos. s¢ hizo el mismo descubrimien-
10, confirmdndose lo de Braum Menéndez y Houssay. pero en lugar de lla-
marse Lipertensina a esa sustancia. se la tlamé angtotomina,

Quisiera preguntarle al doctor [razu. cudnto tiempo le durd la baju de
presion después de sacar el riipon y si ha aumentado o se mantiene aun en la
presién normal.

Dr. Irazu. — El enfermo aun se mantiene con la presion.

Dr. Trabucco. — Desde cudnto tiempo?

Dr. Irazu. — Desde huce 6 meses.

Dr. Trabucco. — Nosotros (uvimos una enferma, que era unz litidsica.

con hipertensién de 22. que bajé a 14 tmmediatamente después de lu interven-
cién: se mantuvo asi. seis meses y después. recuperd la hipzrtension hasta
llegur a 20 ¢ 22.

Dr. Sutra Canard. — No quiero sino recordur el trabujo que presen-
tdramos el afo pasado a esta Sociedad. en una enferma que tenia una hiperten-
cién de 21/23, ia que se redujo después a 13 de mdxima y 8 de minima. que
tuvo asi hasta su muerte. )

Sr. Secretario Dr. Bernardi. — A propdsito de la hipertension por el
fensmeno de Goldblati. se estd perdicndo un poco de entusiasmo en los Es-
tados Unidos. Antes. frente a cualquier anomalia renal. con hipertension, s:
hablaba de nefrectomia. Ahora. parece que han entrado en reconsideractdn
ciertos casos y estdn sacando menos rtAones.



