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Diagndstico precoz en un tumor de rifién

por el doclor

A. Puigvert Gorro

El caso clinico motivo de esta obser-
vacion, no tiene otro interés que la preco-
cidad del diagnéstico que fué confirmado
por el examen histolgico de la pieza, toda
vez que las lesiones anatomo-patolégicas
que acusaba ¢l rifién a su extirpacién, eran
microscopicas.

La historia clinica del enfermo es la si-
guiente ;

R., de 38 afios de edad, sin ningiin antece-
dente patolbgico anterior digno de mencién, se
presenta a la consulta instigado por su médico,
por sufrir desde hace tres dias una hematuria
total indolora, con coagulos alargados y delga-
dos que expulsa al empezar la miccién. Sélo el
dia de la consulta el enfermo sinti6 dolor con-
tinuo, pero muy ligero, en la region renal iz-
quierda.

Exploracion—No se encuentra nada digno
de mencion por la exploracién manual,

Cistoscopia : Paredes vesicales y meatos ure-
terales normales; la eyaculacion por el meato
ureteral izquierdo es funcionalmente normal de
tiempo y de ritmo, pero es fuertemente hemati-
ca, tanto, que rapidamente tifie el liquido ve-
sical.

Esta exploraciéon permiti6 localizar la hema-
turia, que era renal izquierda.

La tension arterial de este enfermo a la pri-
mera exploracion era de 12-15 Mx, por 7 mm.
con el aparato de Vazquez.

Andlisis de original global :

Técnica: Gram y Ziehl.
Resultado: R. acid~. Albtmina .
Urea, % 19.85 grs. Cloruros, % 13.40 grs.

Sedimento

Her
No hay gérmenes.

ities 1'~ Leucocitos | , .

Al dia siguiente se le extrajo una muestra de
sangre en ayunas para ver la azotemia, dando la

cifra de 0,24 %.

Cateterismo ureteral doble :

Las sondas penetran facilmente en ambos ure-
teres, deteniéndose en el derecho a 27 cm. del
meato ureteral y a 20 cm. en el izquierdo.

Se recogen dos muestras de orina de cada
rifion, dando su examen este resultado:

Muestra primera:

Rindén derecho Rinén izquierdo
Cantidad 246:.0; FNCC
Urea 1.41 grs. 0/00 7.44 grs. 0/00
Cloruros o/00 no se buscan 8.90 grs.

por falta de
orina
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Muestra segunda :

I-)m(‘m du‘uhu RiNoON izquierdo

Cantidad 16 c. c. 18 c. ¢
Urea, 0/00 I1.01 grs. 0/00 10.42 grs.
Cloruros, 0/00 11.60 grs. 0/00 10.40 grs.
Leucocitos algunos algunos
Hematies muy abundanies. No hay Mdés hematies que

en el otro rifén
Micrococos

gérmenes

A continuacién se procedié a una pielografia
ascendente que fracaso, pues el enfermo aquejo
dolor renal a los
fueron inyectados en la pelvis jno pudiéndose

pocos centimetros ciibicos, que

obtener su imagen radiografica.

En vista de este fracaso se procedi6 a la pie-
lografia descendiente mediante la inyeccion de
20 c. ¢. de Perabrodil y en ella apareci6 en la
pelvis renal izquierda la imagen del caliz supe-
rior ensanchada y aplanada, lo que ya permiti6
afirmar la sospecha de una neo-formacion neo-
plasica que modificaba la morfologia del caliz
superior.

Para confirmar la sospecha de que era un tu-
mor que deformaba el caliz superior, se practi-
¢6 al enfermo una nueva pielografia ascendente
con Torostrast, con lo que se obtuvo una pielo-
grafia muy demostrativa del tumor renal.

Sentado ya el diagnostico de tumor del caliz
superior del rifion izquierdo, se aconsejo la ne-
frectomia, operaciéon que le practiqué el dia 20
de octubre de 1933.

La nefrectomia fué facil, a pesar de ser un
enfermo con mucha grasa y sé6lo.debo mencio-
nar como hecho anormal la presencia de una ar-
teria polar superior que se lig aisladamente.

El curso post operatorio fué normal, encon-
trandose el enfermo en la actualidad curado y
con una azotemia de 0,20 0/00.

Examen macroscopico — Rifion izquierdo
(fig. 5) extirpado por nefrectomia, de aspecto
aumento de coloracion y de
No-

y quiste seroso

y forma normal;
dureza de la piramide del polo superior,
dulo de la papila de la piramide
en la base. Equimosis en la mucosa de la pelvis
renal.

Examen microscopico de una porcion de la
piramide polar superior. (Fig. 6).

Coloracion por la Hemotixilina-Eosina.

Entre los tubos urimiferos que conservan
el aspecto normal, sélo algunos estan aplanados,
eticontrandose otros tubos més grandes y tapi-
zados por varias capas de células epiteliales y
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en el interior de alguno de estos tubos la proli-
feracion de células toma un aspecto papilar,

Algunos de estos tubos epiteliales han roto

cubierta conjuntiva y las células epiteliales
del tubo se extienden e infiltran el tejido con-
juntivo de sostén del rifion. Se trata pues de un
epitelioma renal cisto-papilar edema-carcio-
ma de otros autores,

de este caso,
toda vez
que por una sola hematuria es realmente

Lo interesante, a mi juicio,
es la precocidad del diagnéstico,
poeco frecuente extirpar un rifén.

Al prineipio de explorar al enfermo pre-
sentése la duda de ser una nefritis eréni-
ca a evolucién muda, como las califica el
doctor Esquerdo, pero la falta de hiper-
tensién, la tasa de urea en la sangre de
0,24 0/00 que es normal; la ausencia de
antecedentes y la falta de cilindros en la
orina y la existencia de una albuminuria
de 0,10 a 0,15 gr. 0/00, que era producida
por la misma hematuria, permitia dudar de
la nefritis erénica. Ademads, la presencia
d(‘ cofigulos alargados (moldes ureterales)
el déficit funcional del

turia dejando aparte la pielografia, ya per-

lado de la hema-
mitia sospechar que se trataba de una afee-
ci6n neoplésica que afectaba la glandula
renal y no los conductos excretores.

como demos
duda
acerca de las causas de la hematuria.

Finalmente ¢n este caso,

visto, la pielografia no di6 lugar a

RESUM

L'interessant del cas exposat per U'autor és la
precocitat del diagnostic fet- quan la simptoma-
tologia del malalt es reduia a una sola hematiiria,
essent poc freqiient per aquest fet estirpar un
ronvé : orientaren el diagnostic els examens de
/'miml especialment el deficit funcional del cos-
tat de llu matiiria i Uafirmaren els examens ra-
dioscopics practicant la pielografia que no dei-
za cap mena de dubtes sobre la causa de Uhe-
matiiria.
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Figura 1 Figura 3

Figura |.—Pielografia descendente con
Per-Abrodil.

Se v¢é el ensanchamienfo
del caliz superior que da la
impresion de que la papilla
renal que en ¢l desemboca
estd aplanada.

Figura 2. —Piclografia ascendenfe con
Torc trast. Proyeccion pos-~
ferior. Ensanchamiento y
bordes irregulares del cdliz
superior.

Figura 3.-1 a misma pielcgrafia en
proyeccion oblicua izquierda
posterior. Se vé de manera
acusada la diferencia del
contorno del céliz superior.

Figura 2
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Figura 6
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Aspecto cistoscépico de la eyaculacion hematirica
del meato uretferal izquierdo. )
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RESUME

Le cas décrit par Uauteur est de grand intereét

a cause de son diagnostique précoce d'un cancer

de rein guand la symptomatologie du malade
était réduite 'a une seule hematurie, laquelle est
tres pew pour justifier Uextirpation d'un rein;
les examens d'urine et le déficit fon du
cote de U'hematurie Uont aidé a faire le diag-

“tionne

nostique, lequel a été confirmé par les examens
radioscopiques et par une pyelographie.
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SUMMARY

Ty

e case described by the author is of inte-
rest because he diagnosed a cancer of the kidney
when the only symptom was a sole haemturia,
it being wvery unusual to remove the kidny for
this alone; he was helped in his diagnosis by

e ninations: by the functional deficit
ematuria; by radioscopic

le of

/ nations i confirmed his opinion and
by a py rat which left no doubt as lo
the cause of the haematuria,




