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CONSIDERACIONES SOBRE LOS TUMORES
Y PSEUDOTUMORES DEL RINON

por el Prof. Dr. RAFAEL MOLLA

Catedratico de Clinica Quirtirgica en la Universidad Central

No hay cuestion de Cirugia urinaria mas sencilla, al
parecer, ni mas compleja en realidad, que la referente
al diagnostico de los tumores del rifiéon. Aumento de
volumen del oOrgano, dolor, hematuria, espontaneidad
de sintomas y de lesiones, ausencia de fendémenos pa-
tolégicos en el bajo aparato urinario; tal es la sintesis
de la sintomatologia clasica. Y, sin embargo, ;cuantos
errores No se registran y cuantas dificultades no se ofre-
cen a diario para llegar al diagndstico en todos sus
aspectos, de una neoplasia renal!

Nos referimos, en primer lugar, en este corto traba-
jo a las verdaderas producciones patologicas del rifién,
es decir, a los tumores solidos o liquidos, la clasificacion
mds vulgar, mas antigua y mds veraz, puesto que el
concepto de tumor, tanto en su aspecto clinico como
en el anatomo-patologico, tiene endebles fundamentos
cientificos, y al acomodarnos a la terminologia corriente
no incurrimos en una heregia cientifica y técnica, lla-
mando tumor a un quiste cuyo contenido no es orina.

Es, en general facil, mejor dicho, no es dificil, e
diagnostico directo de los tumores del rifidn, o el diag-
nostico por exclusion que automdticamente se nos im-
pone en la clinica, cuando no existe el sindrome de la
infeccion pielo-renal v son evidentes los sintomas co-
rrientes de neoplasia, pero no siempre la Clinica se
ofrece al observador con la simplicidad v la clarividen-
cia con que la describe la Patologia pura.

Es dificil, por el contrario, diagnosticar un tumor
renal cuando no presenta el sintoma hematuria, por
lo mismo que. éste sintoma, si bien puede faltar, es de
los que con més constancia se presentan, v de un modo
precoz, en las neoplasias del rifién.

También es origen de dudas y de dificultades la falta
de aumento de volumen del rifion, por que el dolor
¥ la hematuria son sintomas que forman parte casi cons-
tante del sindrome renal.

Es facil, en cambio, cuando a la hematuria y aumento
de volumen se asocia la falta de piuria, siempre que
podamos excluir la litiasis v la ectopia complicada.

No obstante estas afirmaciones, los errores son posi-
]_J?Cn:. porque el rifién, si por una parte sangra con
tacilidad, por otra es organo de reacciones torpidas vy
ue hacen posible la lenta evolucion de pro-
cesos cromicos sin grandes protestas del organismo,
maxmme tratindose de lesiones unilaterales como son
las neoplasias.

larvadas q

No es infrecuente 1a confusion o la duda entre una
neoplasia cavitaria renal de pequefio volumen, un sim-
Ple papiloma pelviano y una nefritis de tipo hema-
turico, cuando ambos procesos evolucionan  aséptica-
mente, como es lo general :

Corriente eg también el caso v

ostensibles las difi-
cultades I

ara hacer un diagnoéstico directo de la ptosis

renal con sintomas hematdricos, mayormente cuando

j]t t\x‘n‘)l\u;mm el }Ai]z(,)]], Flﬁt&j)l(kl&t(l() sus‘:lc estar aumentado

;g el por el estado congestivo que supone la

perdida de Ia perpendicularidad de los vasos Tenales
al penetrar y salir de] seno renal.
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Esta nota clinica no tiene por objeto hacer un estudio
de los tumores del rifién en todos sus aspectos, si no
mds bien insistir en las dificultades de diagnéstico que
ofrecen los procesos quirtirgicos del rifién o para-
renales, de tipo tumoral o neoplasico, cualquiera que
sea su naturaleza, apoyandonos en observaciones cli-
nicas de indudable interés.

Los dos casos que vamos a relatar constituyen, no
dos errores de diagndstico.. sino dos casos de diagnéds-
tico dificil v dudoso por el modo larvado v la forma
enmascarada y torpida como se ocultaban lesiones de
tipo séptico con gran reaccién conjuntiva periférica que
simulaba un, proceso neopldsico. Los dos enfermos cura-
ron, por que se hizo el diagnéstico cuando pudo ha-
cerse, con las lesiones a la vista, y la intervencién
alcanzé los limites que la lesion imponia ; la nefrectomia
en un caso y la simple evacuaciéon de un absceso pa-
rietal en el otro.

En realidad, dada la naturaleza fimica de las lesiones
que simulaban un tumor, el titulo de este pequefio tra-
bajo clinico debia ser este: “Los procesos tuberculosos
renales, peri-renales y los tumores del rifién”, y la mo-
raleja o el interés clinico de entrambos se presta a
insistir una vez mds sobre la complejidad de la Cl-
nica. En ésta faltan con frecuencia o fallan a menudo los
clichés o paradigmas de diagnéstico teérico que brindan
las obras de Patologia, porque ésta es sencilla y
simplista y la clinica es proteiforme en relacién con
los individuos, los terrenos organicos y el modo de reac-
cion individual. Por eso el espiritu clinico ha de cul-
minar sobre los datos doctrinales, cuya adquisicién es
tan facil como es dificil su exacta interpretacién. Por
eso también el diagndstico, el juicio, es y serd siempre
dificil, al lado de la doctrina que es facil, y de la téc-
nica que es también fcil de adquirir y hasta de domi-
nar. He aqui el relato de los dos casos clinicos simu-
lando tumores renales :

Un caso indiagnosticable de Tuberculosis de Rifién,
debia titu'arse el caso que vamos a relatar; tales eran
las dificultades, o mejor el enmascaramiento de los sin-
tomas que ofrecia el enfermo y que impidieron en abso-
luto, ir a la operacién con un exacto diagnéstico. El
hecho es tanto mas curioso cuanto que hoy, por la abun-
dancia y eficacia de todo género de medios de explora-
cion manuales, instrumentales, biolégicos v de labora-
torio, no solo se diagnostican todos los casos de tuber-
culosis renal, sino que, mas bien, muchos se diagnos-
tican de tuberculosis sin serlo, como nefritis hematti-
ricas, piolonefritis banales y pionefrosis de este tipo
o de la naturaleza gonocécica. Nuestro caso es diametral-
mente opuesto y. su originalidad estriba en ser un caso
de tuberculosis renal con lesiones avanzadas, sin dar
sintomas renales de ninguna clase, ni urolégicos ni cli-
nicos y los que ofrecia correspondian de tal manera a
otros procesos que era casi inevitable un error de diag-
nostico, que solo pudo desvariecerse a la vista de las le-
siones,

Como justificante previo de un diagnéstico imposi-
ble, cuyo proceso exploratorio vamos a detallar, dire-
mos que se trataba de un caso de tuberculosis renal,
cortical y peri-renal a la vez, de forma hipertrofica,
con lesiones cerradas para el rifidn, que exponia fatal-

mente a confundirla con otros procesos ante la falta
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absoluta de sintomas especificos y de sintomas comunes.

Se trataba de una mujer de unos cuarenta afios, de
buen aspecto y regular constitucion, casada, con varios
hijos sanos y sin antecedentes patologicos, hereditarios,
y en cuanto a los propios, eran todos extrafios al apara-
to génito-urinario,.

Explorada detenidamente nada se apreciaba en los
orandes sistemas y aparatos respiratorio, circulatorio,
digestivo y genital. Solo algunas molestias, muy ligeras,
en el vacio izquierdo, algo mas a la presion y palpacion
profunda, muy pocas espontaneamente. Se to caba a la
palpaci6n una masa que se estimé era de rifion, en
dicho vacio, bastante fija, doble o mas del volumen
normal del rifién, irregu’ar, sobre todo en el borde
interno, como si se continuara con el bazo o con
colon descendente, pero sin ningtin sintoma de colon
ni de peritoneo. Se comprueha, aunque no muy clara-
mente, el apoyo lumbar de la tumoracion y se aprecia o
peloteo, sintomas que por si solos permiten afirmar que
se trataba de un proceso de rifion. Existia verdadera
oliguria, pues la orina no pasaba en cantidad de 500 a
600 gramos, densa, de mucho color, pero de aspecto
brillante, sin enturhiamiénto de ninguna clase. El ana-
lisis global de la orina demostré que no contenia pus,
ni sangre, ni albimina, ni bacterias. El cateterismo ure-
teral di6 orina igual en ambos rifiones. No existian
sintomas vesicales de ninguna especie y la enferma no
tenia fiebre. Los sintomas objetivos parecian corres-
ponder a una ptosis renal en segundo grado, rifion de!
vacio, grande y algo regular, como dejamos dicho.

Admitida la ptosis, excluimos la ptosis simple, cre-
yéndola sintomatica de otro proceso del rifion. Excluimos
(ni lo pensamos siquiera) la tuberculosis, ante la falta
de piuria, hematuria, poliuria, polaquiuria y bacterias.
Excluimos la retencién renal, uro o pio nefrosis, por la
dureza v forma del rifion y por los antecedentes, sinto-
mas, arenillas y colicos.

Ia radiografia, no pudo practicarse por dificultades
accidentales en el gabinete radiolégico, y por exclusion,
finico medio y método de juicio, ante el conjunto de
sintomas positivos o negativos, pensamos que se trataba
de un tumor renal, peri-renal o para-renal, inclinan-
donos a un cdncer o a un hipernefroma con adherencias.

[abiamos excluido en principio un tumor del bazo
por la falta de sintomas hematicos, como excluimos un
proceso neoplasico de colon por que, ademas de la falta
de sintomas, la insuflacion permitié comprobar que
el colon estaba por delante de la tumuracion.

Con el diagnostico de tumor renal cortical o peri-renal
fuimos a la intervencion.

Practicamos larga incisiéon lumbo-abdominal, propia
del caso. Al llegar a la aponeurosis del transverso, tras
de robustos miisculos del plano superficial y gruesa
capa celular subcutdnea, se toca tal resistencia y durezz
que uno de los ayudantes creyé que se trataba de
duodécima costilla, cuando se trataba de una infiltracion
fibrosa, de consistencia dura, casi Osea, de tipo neopla-
sico, difuso o hiperplasico. Incindimos sobre este tejido
duro, que pensibamos correspondia al rifion o a un
proceso sobre él desarrollado, temiendo abrir el perito-
neo, que no se distinguia entre las masas inflamatorias
difusas. Dividido este tejido que rechinaba, aislamos la
cara posterior del rifion dejando una lamina de tejido
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renal sobre peritoneo vy colon adherido, y una vez des-
prendido el rifion, de a’lgo mayor volumen que el normal,
facilmente se le exteriorizd merced a su largo pediculo
practicindose sin dificultad la refrectomia. Resecamos
parte de la masa fibrosa adherida al peritoneo y explo-
ramos los ganglios lumbares hipertrofiados del tamafio
de gruesas almendras Saturamos, dejando desagiie
lumbar.

Abjierto el rifion extirpado apreciamos la integridad
de casi todo su tejido v solamente en su borde interno
y parte de su cara posterior existia una pseudo tumora-
cion de tipo fibroso y en la mitad del espesor de la
zona cortical con focos moduladores de tuberculosis
aislados del resto de! parenquima por un tejido reaccio-
nel, verdadera nefritis esclerdsica que explica el ais-
lamiento del proceso v la anulacion de la funcién renal
en esta zona y la fa'ta de sintomas en la orina. El analisis
histologico confirmé la naturaleza tuberculosa de este
proceso.

Vemos pues, que lo que simulaba tan perfectamente
renal, resultd un caso de tuberculosis cortical cerrado
hacia la cavidad de! rifién v propagada a capsula fibrosa
y a peritoneo, formando con el colon un bloque que
simulaba el tumor. Asi quedan explicados los sintomas
evidentes y ausencia absoluta de sintomas urolégicos y
biolégicos v clinicos de tuberculosis del rifion. Es un caso
elocuentisimo que confirma, vna vez mas, que la tuber-
culosis en su anatomia patologica, lo puede simular todo,
lo mismo los procesos inflamatorios que los degenerati-
VOS ¥y ]](’()I)[Zlﬁl(‘(\ﬁ.

En el otro caso de pseudo tumor renal, origen de
tantas dudas y errores de diagndstico, era evidentemente
de localizacién lumbar. Sonoridad del colon por delante,
pe'oteo lumbar, aunque obscurecido por la contractura
provocada, sintomas que se consideran con fundamento
como patognoménicos de tumoracion renal, y, sin em-
bargo, se trataba de un absceso cronico de envoltura
fibrosa, dura y resistente. La situacion de la masa tumoral
no era posible por la palpacion bimanual ante la con-
tractura que provocaba la palpacién y la presion, lo
cual nos hacia pensar en un proceso independiente del
rifién, maxime cuando no existian sintomas urologicos.

Venia la enferma con dos o tres diagnosticos vagos;
tumor renal, tumor abdominal, tumor para-renal, tumor
cecal, lo cual era peor que no tener ningtin diagnostico.
Proceso de higado o de rifién, ese era el juicio que se habia
formulado por la mayoria de los cirujanos que habian
ohservado el caso, sin pasar de este diagnostico mera-
mente topografico, pero era aventurado afirmarlo ast
ante la ausencia de datos urologicos y de trastornos en
fas funciones hepaticas. Se habia pensado, sobre todo,
en vn tumor para-renal o en un quiste hidatidico, por la
eosinofilia pronunciada que presentaba la enfermia, si
bhien el dolor y la contraccion provocada por la presion
manual mantenian en suspenso nuestro juicio. El cate-
terismo ureteral excluyé la posibilidad de su origen
renal cavitario, sin excluir ni afirmar por ello su origen
peri-renal que parecia lo mas logico, desde el momento
en que ocupaba la fosa lumbo-renal.

No pudimos pasar de un diagnostico topografico ¥
de un diagnostico de operabilidad, formulado este ante
el buen estado general de la enferma y la integridad del
higado y rifiones.
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La lumbotomia demostrd lo siguiente: T.a existencia
de un absceso frio de la parte mas alta de la regién
lumbo-abdominal, con gran reaccién copjuntiva y dureza
de sus paredes, que simulaba un proceso neoplasico,
proeminando mas en la fosa lumbar profunda que en
las capas superficia’es de dicha region lumbar. El dolor
provocado por la exploracion y la contraccién de la
perad abominal obscurecian el diagndstico. Abierto
¢l foco purulento resultdé un absceso frio, autéctono,
seguramente tuberculosos, el cual, evacuado y legrado el
foco, no se reprodujo y la enferma se repuso rdpida-
mente.

Los dos casos relatados justifican el tema de este
articulo, sin que por otra parte constituyan una novedad
clinica, pues, como antes deciamos, es bien sabido que
las lesiones tuberculosas pueden simulario todo, desde
una neoplasia, la mas quirtirgica de las lesiones, a una
infeccion general de dificil punto de partida o locali-
zacion primaria,

LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LA
ADRENALINA
por el Dr. A. PEDRO Y PONS

Médico del Hospital de la Santa Cruz, de Barcelona

La adrenalina, he aqui un hormon que el clinico no
debe olvidar faciimente tanto por su extenso margen
de aplicacion terapéutica, como por la ayuda valiosa que
le presta en el diagndstico de numerosas enfermedades
internas.

Y este campo de aplicacion diagnéstica de la adre-
nalina, del cual voy unicamente a ocuparme, es tan
anchuroso que constrasta en seguida con el poco empleo
que de ella se hace en clinica en aquellos casos en que
podria despertar singulares reacciones bioldgicas, tan
precisas, tan originales, que ningtin otro medio es capaz
de poner de manifiesto.

En el caso mas conocido contribuye a la exploraciéon
del sistema nervioso vegetativo, en otras circunstancias
esta misma exploracion pude darnos idea aproximada del
estado de hipertiroidismo de un enfermo con hocio. Pero
aun es mas, en el vasto grupo de sindromes esplenome-
galicos, ningtin otro método clinico es capaz de suplan-
tar a la adrenalina en el estudio del estado de plenitud
hisiolégica o de atrofia degenerativa de los corpusculos
de MarLpIGHTO de esta viscera. Y asi mismo en las esple-
Nomegalias cronicas infecciosas de origen paladico, la
1y C.i('m de adrenalina es capaz de provocar en fases
apireticas movimientos reaccionales febriles tan seme-
Jantes a los de un tipico acceso palustre, que hasta el
hallazgo del hematozoario en la sangre puede ser de-
mostrado. I'inalmente, provocando una intensa leucoci-
tosis reaccional constituye la inyeccion de adrenalina un
medio didgnostico de valor en los estados subleucémicos
¥ aleucémicos de las leucemias mieloides y linfoides.

Exproracroy DEL SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO
CON LA ADRENALINA

I

linr‘d thyeceion subcutdnea de dosis medias de adrena-
Le
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e (UH' 111111g1amo) provoca en el estado de maxima
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49501C10n del medicamento una impregnacion y exci-
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tacion manifiestas del sistema nervioso simpatico. Y es
tan aparatosa la fenomenologia que despierta la inyec-
cion de adrenalina en sujetos con hiperexcitabilidad
simpatica (simpaticotonicos) que se ha dicho que este
hormon impregnaba y excitaba de una manera especi-
fica el sistema nervioso simpético. Sin embargo, creer
que la adrenalina posee tinicamente una accién excito-
simpatica es falso. Esta substancia posee una manifiesta
accion anfotdnica o sea de excitar a la vez el sistema pa-
rasimpatico y el simpatico, y para obtener predominante-
mente una u otra acciéon nos basta con emplear dosis
apropiadas, vagotonicas o simpaticoténicas. Claro estd que
la dosis media de un miligramo de adrenalina en inyec-
cion subcutanea tiene una acciéon prevalentemente simpa-
tico-ténica a pesar de la cual vemos que en una primera
fase anterior al desencadenamiento de los fenémenos de-
pendientes de la crisis simpatica aparecen, sintomas de
vagotonia manifiesta. DaNigrororu, CARNIOL, entre
otros, han sefialado este anfotropismo de la adrenalina,
y que la especial electividad para uno u otro sistema
dependia de las dosis inyectadas, provocando dosis muy
bajas una excitacién parasimpdtica casi pura, y las dosis
medias una accién simpaticotoénica.

En las graficas que siguen (fig. ntims. 1 y 2) se ob-
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Fig. 1. - Luisa G., 25 afios. -~ Neurdtica. Dispepsia sensitivo-motriz.
Inyeccidn subcutdnea de 1 mgr. de adrenalina. Intensa reaccién
simpaticotdnica.

serva perfectamente como la fase de excitacion del sis-
tema parasimpatico precede a la fase simpaticotonica, y
como este primer momento de parasimpaticotonia dura a
veces 20 y 25 minutos, perdiendo’ al final su pureza sin-
tomatica y apareciendo sus sintomas mezclados con los
de la fase simpaticotonica siguiente.

No voy a entrar en detalles mintciosos respecto a la
técnica de la prueba de la adrenalina pues son de sobras
conocidos, manifestando que he usado casi siempre la
via subcutanea, a pesar de que DANIELOPOLU cree debe
ser reemplazada por la via endovenosa. Para ello se
funda en que la adrenalina es una substancia que se des-
truye muy rapidamente en contacto con los tejidos, lo




