LA HEMATURIA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DE LOS TUMORES DE RINON

Dr. J. MUNOZ ESCODA

ONSIDERAMOS superfluo desde el punto de vista operatoric la division de los

tumores renales en benignos y malignos, ya que su idéntica sintomatologia

inicial y su 1mp0mb111dad de dlferencmmon macroscopica, los abocan a un
fin exclusivamente quirdrgico (E. Simon) (1). Por otra parte, la frecuencia dege-
nerativa, de los llamados tumorey benignos (VVLPLER) (2), hace que puedan agru-
parse todos uroldégicamente hablando, bajo un mismo comun denominador }lama-
do «cancer».

Hasta la saciedad se ha dicho que ¢l problema del cancer es una cuestién
de diagnoéstico precoz, e indiscutiblemente sin éste, no existe terapéutica 1itil
y el pronéstico se ensombrece. La dificultad de su extirpacion y el peligro de
la metastatizacién, se acentiia a medida que va transcurriendo el tiempo y es
verdaderamente debolador comprobar el débil porcentaje de los enfermos que
llegan no ya oportunamente al tratamiento quirurgico, sino a la exploracién
urolégica en optimas condicines.

De aqui se desprende que MarionN (3), en términos generales sehale un 75 %
de recidivas en los casos operados, de los cuales el 50 ¢ sobrevienen al primer
aho, y que KorLmaJErR (4) dé la cifra del 32 9% de inoperabilidad quirdrgica, rei-
terada por PrgoNaLosa y FERNANDEZ (5), en el estudio hecho sobre enfermos re-
conocidos en la Clinica Urolégica de la Universidad de Milan.,

En nuestra practica particular, hemos recogido 12 casos entre definitivos y
dudosos, de los cuales 7 han sido tratados quirurgicamente, 3 de manera sinto-
matica por las metdstasis existentes, 1 cuyo diagnoéstico clinico espera compro-
bacién operatoria, y 1 cuya sintomatologia tipica no ha podido ser confirmada
por rechazar el paciente toda exploracion definitiva.

Su estudio presenta todos los matices de las dificultades diagndsticas y tera-
péuticas de estos casos; diagnoéstico incompleto, diagnédstico y tratamiento precoz,
diagndstico precoz y tratamiento tardio, diagnostico y tratamiento tardio, y abs-
tenciébn de todo tratamiento que no sea el sintomatico.

(Es que no existen sintomas de precocidad suficiente? ;Sc valoran los mis-
mog en su sentido mas estricto? ;O es que el enfermo, dado el lento crecimiento
del tumor y las escasas molestias de su fase inicial, anda remiso en la explora-
ciébn que se le indica? Todas estas causas ex1sten pero debemos recordar la
importancia del médico en los dos periodos, por los que pasan casi siempre esta
clase de pacientes: el sintomatico y el uroldgico, y subrayar el papel preemi-
nente del mismo en su primer estadio, ya que su precisa valoracién sintomatica
depende que su colaboracién con el especialista sea oportuna y eficaz. La es-
pectativa a la reiteracién sintomatolégica, o a la apariciéon de la trilogia clésica,
hematuria, dolor y tumor, suele verse con harta frecuencia, y es causa de re-
trasos irreparables.

Examinando cada sintoma de por si, dejando aparte el valor en su apa-
ricién cronolégica, se comprende gue Sea la hematuria, la que por su espectacu-
laridad puede dar origen al diagnostico precoz, no sin que por esto se desestimen
los otros dos, maxime en una enfermedad de pronéstico tan sombrio,

El dolor raramente se presenta como sintoma inicial y 1nico, sino que casi
siempre acompafa, sigue o precede a la hematuria. De tipo gravativo, no pre-
genta crisis, sino a la expulsién de codgulos, es la sensacién dolorosa vaga, el
malestar lumbar unilateral, no influenciable por el reposo y la fatiga, la que
acostumbran a aquejar estos enfermos, siendo su origen referible a la conges-
tién transitoria del rifién, o a las hemorragias que ponen en tensién su cipsula.
S6lo cuando el tumor bha alcanzado proporciones congiderables, se hace into-
lerable por su caracter continuo, lancinante y su irradiacion a ingles, muslos y
testiculos, debiendo imputarse entonces a fendmenos compresivos del plexo lum-
bar, y por tanto de valor nulo para el diagnoéstico precoz.

En cuanto al tumor, rara vez constituye una manifestacion clinica inicial
encontrada por el propio enfermo; es generalmente un hallazgo médico del pe-
riodo avanzado, que sélo tiene un valor precoz en la infancia, en la cual pre-
cede casi de manera sistemaéatica a la hematuria y al dolor (E. W. LEXErR ¥y

P. Caraccr) (6).
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Es indiscutiblemente la hematuria el sintoma clinico mdas importante de la
triada, ya que por su espectacularidad pone en guardia al enfermo y orienta
al médico. Su porcentaje como primera manifestacién de tumor renal, es de un
50 9% segln la mayoria de autores. P. Capaccr (7) lo eleva a un 76 %, y K. Bos-
HAMER (8), a un 80 9%. Nosotros, dentro de nuestra modestisima aportacién, lo
encontramos como sintoma precoz, en los 12 casos que reseﬁamos. Dge caracte-
risticas propias, se distingue féacilmente de las otras hematurias de tipo qepal,
dato de gran valor clinico para la orientacion hacia la posibilidad neoplasica.
Insidiosa, espontanea y caprichosa, se manifiesta sin fendémenos premomj:or_xps,
gin causa evidente y con gran asombro del enfermo. Indolora en su iniciacion,
pierde este cardcter ante la expulsiéon de un codgulo. Su caricter de intermi-
tencia, le permite periodos de completo silencio, que pueden oscilar de dias a
meses o anos, con orinasg tan claras en los periodos de quietud hematica, que son
un escollo contra el cual hay que luchar constantemente, ya que influye de
manera desfavorable sobre el paciente, haciéndole olvidar su enfermedad, e in-
cluso sobre el médico, que lo atribuye a una causa banal, perdiéndose un tiempo
preciosisimo para el diagnostico precoz. I.a forma alargada, vermiforme o de
mulde ureteral que presenta algunas veces el codgulo, tiene su valor para el
diagnoéstico diferencial, aunque su constancia deja mucho que desear. Igual cree-
mos que sucede con los codgulos blandos, filamentosos, semitransparentes y de
color rojoamarillento, formados por el exudado seroso procedentes de los cordones
tumorales, y que segin [sragL (8), asegurarian el diagnéstico de neoplasia.

Desaparecida la hematuria macroscépica, debemos pensar en su existencia
microscoépica, y su busqueda constante se impone, cuando por exclusién no en-
contramos otra orientacion para el diagnostico. N. G. Hate y C. E. BURKLAND (9),
en un protocolo de 6.576 autopsias practicadas en el «Aucker Hospital», de Saint
Paul, Minessota, la encuentran en 13 de los 54 casos de tumores renales, no
bien diagnosticados en vida por insuficiente manifestacién clinica, a pesar de la
existencia en alguno de ellos, de metdstasis neoplasicas en otros organos.

Finalmente, puede inducir la presencia de la orina hemaética a la busqueda
en la misma de la metahemoglobina, patognomonica del hipernefroma, segin NI-
coLas (8).

Sin embargo, sus caracteres bien definidos no eximen de establecer el diag-
nostico diferencial con otras enfermedades hematdricas renales, principalmente
con la tuberculosis, la litiasis, la pielonefritis hematdrica, la glomérulonefritis,
los tumores ureterales y la llamada hematuria esencial.

La hematuria tuberculosa se presenta con relativa frecuencia como sintoma
inicial, tendiendo a disminuir a medida que progresa la enfermedad, al contrario
de lo que sucede en log procesos cancerosos. Por otra parte, el cortejo de sin-
tomas clinicos que la acompafian (crina pidrica, etc), o que se hallan en la
exploraciéon urolégica y bhacterioldgica, la ponen rapidamente en evidencia.

La calculosis es de fdcil exclusion radiografica.

Algo mas dificultosa es la diferenciacion de la pielonefritis hematurica, si
bien las crisis febriles y la presencia de pus pueden orientarla facilmente, a pesar
de la posible infeccion secundaria de la neoplasia renal. L.a unilateralidad y la
pielografia ascendente la pondridn en evidencia en todo caso.

De ficil diferenciacion para el clinico es la glomérulonefritis con su hiper-
tension, albuminuria y hematuria sin codgulos.

En cuanto a los tumores ureterales, su diagnéstico es dificilisimo incluso
para el especialista, va que la orientacién clinica basada en la observaciones de
RosriTIUs (10), que considera como patognoménico la hematonefrosis intermi-
tente en el curso de la hematuria, debida al atascamiento en el uréter de parcelas
tumorales, son de interpretaciéon muy dudosa y asimismo es muy relativo el valor
que puede suministrarnos la intensa hematuria provocada por el paso de la sonda
en el ureter.

El escollo mayor lo encontramos de todas maneras en la llamada hematuria
csencial, ya que sus caracteres pueden ser los mismos que la del cancer del
rifién, y su diferenciacién clinica imposible. La pielografia ascendente (GiBerT (11),
Francois (12), Inries (von) GeEsa (13), Jasiensky (14), Jupson (15) y ScHNEIDER (16),),
las pruebas funcionales de rifidn, separacién, indigocarmin (ANNEMARIE SCHNEI-
DER) (17), la prueba dé S, U. A, segun ReHEN (18), (H. LoecseNeEr (19) y Dgrs (20)
v H. ScunripeEr (21). El signo de Bece (22) y en el ultimo caso la lumbotomia
exploradora, podran dar la clave del diagnéstico.

La diferenciacion se favorece muche, cuando al sintoma base hematuria, se
sobreanade ¢l de tumor o dolor. Ante la manifestaciéon hematica y el aumento de
la masa renal comprob;ado por palpacién o radiografia, debe descartarse inmedia-
tamente la 111(_ironef1‘c5}s v el rifidbn poliquistico, el primero de facil diferenciacion
por .el cateterismo y pielografia, y el segundo por su bilateralidad y clasico alar-
gamiento de la imagen pielografica de los calices. También el completo examen
urolégico excluye el sintoma dolor sobreafiadido a la hematuria, y aunque excep-
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cionalmente pueda presentarse una nefritis hematuirica dolorosa, verdadero escollo
para el diagnéstico, su valor es relativo, ya que la intervencién operatoria se im-
pone de manera inexorable lo mismo qgue en el cancer (MarioN) (3).

Sea, pues, el tipo que sea, la hematuria renal representa el sintoma clinico
inicial en que se basa la maxima posibilidad para el diagnostico precoz del cancer
de rifion, y ante su presencia, la colaboracién del médico de cabecera con el uro-
logo es imprescindible y unica para la confirmacién o negacion del hecho.

En el siguiente cuadro y de manera esquemadtica, exponemos resumidos nues-
tros casos clinicos y el valor comparativo del tiempo de la aparicién de la hema-
turia, en relacién con les demdas sintomas, asi como tratamiento efectuado, diag-
nostico histo-patolégico y evolucién posterior.

RELACION DE LOS SINTOMAS CON LA 1.° EXPLOR.
o
. —
TUMOR = N
€505 —_—| £ pagndstie OBSERVACIONES
HEMATURIA DOLOR Obsery. Observ. 5 Istopatologico
paciente médico .=
1.— M. B. |10 meses antes no no no Nefrectomia | Epiteli o fumor | M pulmonor y fa-
de GRAWITZ Itecimiento at afio y medio
2.—1J. €. A. |10 meses antes | concomitante no si Sintomadtico - Metdstasis genital conco-
mitante
3.—M.T.F.| 2 meses antes no no si Sintomdtico - Metdstasis hepato-biliar
concomitonte
4.-—-A A.V.| 11/, afio antes despusés no no Neofractomia | Epitelioma célules | Continda bien a los tres
claras meses
5.—N.R.L.|2 afios antes | concomitante no no Nefrectomia | Corcinoma odeno- Continia bien
i matoso fubular ofio y medio después
6.—A. L. R.| 11/> aiio antes después si si Lumbotomia Rabdonﬁioiurcoma Fallsce de shock
7.—R.B. L.|1 mes ontes no no no - - Se niega a lo explora-
cion pielografica
8.—S. T. 8 dios antes [ concomitonte no si Nefroctomia | Corcinoma tubular |  Continda bien ol aiio
9.—L.A.G.| 3 adios ontes después no al principio si Nefrectomio | Epitelioma de célu- Fallece do shock
los ¢laras
10.—J. S, 6. | 6 meses ontes si no si Nefrectomia | Epiteli cordonal Continua bien o los
N ﬂUeVg meses
11.—J. M.§ 15 ofios antes no no si Sintomdtico Paget? Carcinomatosis
concomitante ?
12,—5.5.M. | 4 ahos antes no no no Sintomadtico — No se ucepta tratamiento
quirgrgico

Caso numero 1. — M. B., 60 afos, viuda,

Hace diez meses obaervo orina totalmente hematica durante una sola mic-
cién. Repetide el sintoma varias veces a largos intervalos de tiempo, no le da
importancia, por no presentar dolor ni otra clase de molestia. Es accidentalmente
que nos consulta el caso.

A la exploracion clinica (febrero 36), no se aprecian masas renales ni puntos
dolorosds. Orinas clarisimas. La cromocistoscopia no inicia alteracién vesical al-
guna, con normal eliminacion del indigo carmin, en ambos rifiones. Pocos dias
después, y en el curso de una nueva hematuria, puedo comprobar por cistoscopia
que la orina del rifién izguierdo es fuertemente hemética. La prueba del indigo
nuevamente efectuada, asi como la separacion de orina, no acusa diferencia os-
tensible entre rifién derecho y rifion izquierdo, salvo Ja hematuria izquierda. Kl
plelograma retrégrado (Fig. 1), pone en evidencia una tumoracién en céliz supe-
rior, que invade la pelvis del R. 1. Se aconseja su extirpacién que es rechazada.

Cinco meses después veo nuevamente a la enferma, la cual sélo tltimamente
he presentado una discreta hematuria que la induce a un nuevo reconocimiento.
Ista pielografia (Fig. 2), evidencia los progresos de la enfermedad.

Nefrectomia laboriosa, pero sin incidentes. Alta de clinica a los 18 dias.
I(:leza anatémica (Fig. 3). Dlagnostlco histopatolégico: Epitelioma o tumor de
YRAWITZ.

10
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Segin roferencias familiares, la enferma fallecio ano y medio después, debiag
4 una metastasis pulmonar.

Figura 3

Caso numero 2. — J. C. A. 53 anos, casada.

Hace diez meses hematuria total indolora y espontanea que la observa de ma-
drugada y durante una sola miccion, apareciendo después un colico nefritico
derecho, de caracteres tipicos y gran irtensidad. Tres meses después, nueva he-
maturia y colico, que cede al clorure morfico. calor local y hemostaticos. Orina
¢larisima en los periodos intermedios. Nueva hematuria espontanea e indolora, un
mes después.

En el momento de la c¢xploracion (noviembre 40), orina de color y aspecto
normal. Se aprecia, a la palpacion, un rinon derecho ligeramente aumentado, muy
desplazable, indoloro, pero de una dureza sospechosa. No se palpa el rinon iz-
quierdo. La cistoscopia pone en evidencia una compresion vesical en su vecindad
uterina, con vaseularizacion acentuada y ligera edematizacion. Al indigo-carmin,
el R. I. elimina azul intenso a los tres minutos, mientras que el R, D. inicia a
eliminacion a los seis, sin fuerza, babeante y con una coloracion muy ligera. que
no progresa. Kl pielograma retrogrado (Fig. 4) da una imagen decapitada de ca-
liz superior, correspondiente una masa tumoral.

Reconocida ginecologicamente, se sospecha la existencia de una  neoplasia
maligna uterina, que desgraciadamente se confirma.

Es rechazada toda proposicion terapéutica que no sea sintomatica.

Caso numero 3. — N. T. 17, 60 anos, casada.

Enferma con antecedentes hepato-biliares, desde hace 30 anos.

Hace dos meses ligera hematuria espontanea indolora, observada solo en
alguna miccion. en el curso de 48 horas .Orinas claras antes vy después. Ninguna
molestia vesical. Es en el curso de una crisis biliar que al examen se observa
un aumento de la masa renal izquierdda, motivando mi intervencion urologica.

(Noviembre 43.) Masa renal izquierda aumentada de volumen muy despla
zable v con buen peloteo lumbar. Orina opalina. Cistoscopia, indigo-carmin y se-
paracion de orina completamente normales, salvo un considerable aumento de los
hematies en la orina procedente del lado izquierdo. El pielograma retrogrado evi-
dencia una clara neoformacion renal, por lo que antes del tratamiento quirurgico
vy dado el precario estado de la paciente, no atribuido por nosotros a la neoplasia
renal, se le practica una cuidadosa exploracion funcional hepato-biliar, orientada
hacia una probable neoplasia maligna de vias excretoras, desgraciadamente con
firmada en congulta con el doctor Gallart.

Tratamiento sintomatico. Kxitus letalis, dos meses después.
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Cuso numero 4. — A, A, V., 57 ahos, casado.

Hace quince dias hematuria espontanea, indolora y total, alternando segun el
paciente con alguna miccion de orina completameanie ciara. Colico nefritico izquier-
a0 a las 32 horas. Nuevas hematurias intermicentes y de color menos intenso los
dias siguientes. Hace seis dias orina transpuarente. Ninguna molestia vesical.

Exploraciéon renoureteral negativa (noviemvre 43). Orina clarisima. Sedimento
escaso y sin valor. No se practica ciscoscopia por negativa del enfermo. K} examen
radiografico no acusa ninguna sompra calcuosa, y su urograma es normal en
situacion, forma y tamano. .

En junio de 1944 (siete meses después), se repite la hematuria con iguales
caracteres. Exploracion clinica negativa, con orina clara en el momento de la
misma. A la cistoscopia, muy buena capacidad, mucosa y meatos normales. La
prueba del indigo-carmin acusa una buena eliminacion a los cuairo minutos
para el rindn derecho. El R. I. solo la inicia a los nueve minutos regular, débil
y sin progresion, El sedimento de la orina presenta hematies en relativa abundan-
cia. Se intenta una séparacion y pielografia ascendente que es rechazada, consin-
tiendo s6lo una descendente con uroselecia B., cuyos resultados exiremadamente
imprecisog s0lo pueden orientar, y aumn con reserva, hacia una probable deformi-
dad de la pelvis renal izquierda.

No vuelvo a ver al enfermo hasta mayo de 1945, o sea aho y medio después
de su primera manifestacion hematica, explicando que hace pocos dias, y con
motivo de una ducha fria, se ha presentado la hematuria con los mismos caracte-
res de siempre.

La exploraciéon clinica contintda negativa. La separaciéon de orinas no acusa
ninguna diferencia en urea y cloruros, entre el R. D. y R. I. y s6lo en el sedi-
mento se encuentran abundantisimos hematies en la orina procedente del R. I.
Bl pielograma retrogrado (kig. 5), es bien demostrativo de la deformacion pielo-
calicilar imputable, como todo el historial, a un tumor renal.

Nefrectomia (mayo 45), muy laboriosa, por la gran vascularizacién existente.
Seccion y ligadura baja del ureter. Ligadura por separado de los vasos hiliares.
Extirpacién de toda grasa perirrenal posible. Sutura en tres planos y pequefio
drenaje de gasa. Pieza anatomica (Fig. 6). Diagnéstico histopatolégico: Epitelio-
ma de células claras. (Dr. Alvarez Zamora.) Alta clinica, cicatrizado por primera
intencién, a los quince dias. ‘

Caso numero 5. — N. R. L., 33 afios, casada.

Hace dos afios hematuria total con dolor gravativo en region lumbar derecha,
que no adquirié nunca la forma de crisis. Esta hematuria intensa al principio,
persistié visible, aunque muy disminuida durante quince dias. Orinas transpa-
rentes después. Ninguna molestia vesical. Hace diez dias nueva hematuria total y
completamente indolcra, con alternativas de orina clara en el mismo dia,

Exploraciéon renoureteral negativa. Orina clarisima, La cistoscopia no pone en
evidencia ninguna lesién vésico-ureteral. La prueba del indigo-carmin es completa-
mente normal, eliminando azul a los cuatro minutos ,con igual intesidad y ritmo
en ambos meatos. No se practica separacion de orina, El examen radiografico sim-
ple sd6lo demuestra un ligero descenso del rifion derecho, sin ninguna sombra sos-
pechosa de calculo.

Un mes después, se repite la hematuria durante una sola miccién. La cistos-
copia practicada a los diez dias posteriores y en plena nueva hematuria, com-
prueba que la sangre fluye del meato ureteral derecho. La separacién de orinas
da el siguiente resultado: R. D.: Urea, 5,88 % ; cloruros, 4,12 9% ; albumina, posi-
tiva. Sedimentos: Hematuria intensa, escasos leucocitos, gruesos elementos celu-
lares probablemente epiteliales no identificables a células neoplasicas. Ningin ger-
men, R. I.;: Urea, 21,56 °/,,; cloruros, 8,56 °/,,; albumina, indicios. Sedimento: Al
gunos hematies, escasos leucocitos,” ningun germen. El pielograma retrégrado (Fi-
gura 7), demuestra una deformacion del caliz inferior, que confirma nuestra sos-
pecha de tumor renal.

En febrero de 1944, nefrectomia sin incidentes. Alta a los quince dias.

En la pieza anatémica (Fig. 8), se comprueba la tumoracién del caliz inferior,
cuyo examen histopatolégico lo cataloga como carcinoma adenomatoso tubular.
(Dr. Alvarez de Zamcra.)

Caso numero 6. — A. L. R., 17 afios, soltero.

Hace afio y medico, hematuria total espontinea indolora, con crisis de célico
nefritico unas horas después, que obligd a varias inyecciones de cloruro moérfico.
Repeticion de la hematuria a los quince dias, con los mismos caracteres, pero
sin ninguna crisis dolerosa posterior. Orina completamente transparente entre una
y otra hematuria.

Explica que se le practicé un examen urolégico sin poder precisar diagnosti-
¢o, ¥ una lumbotomia con biopsia, que no indicé ningun proceso meoformativo,
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si bien el cirujano hizo a sus familiares algunas reservas sobre las posibilidades
de un tumor maligno. Dado de alta, se repiten las hematurias con mayor inten-
sidad, asi como las crisis de célico nefritico, que se hacen casi constantes. Por
esta época observa la presencia de una masa tumoral de rapido crecimiento, gue
le sobresale en el hipocondrio izquierdo.

A la exploracién, palpamos esta masa que indiscutiblemente es de origen re-
nal, y ocupa regién lumbar e hipocondrio izquierdo, asi como algo del vacio del
mismo lado. Orina totalmente hemadtica. I.a cromocistoscopia no hace visible nin-
guna alteracién vesicoureteral, eliminando azul intenso a los cuatro minutos el
K. D, no asi el R. 1., que contindia mudo a los veinte minutos. El pielograma re-
trégrado (Fig. 9), nos muestra ¢l desplazamiento y deformacién de la pelvis por la
gran masa tumoral. No se consigue recoger orina de este rifdén. Velocidad de se-
dimentacién globular, 136 mm. la primera hora. Contaje: leucocitos, 18.300; he-
maties, 5.320.000 U.I. Férmula: Neutrofilos polinucleares en banda, 13; segmenta-
dos, 70; juveniles, 4; linfocitos, 8; monocitos, 2.

Las crisis dolorosas gon tan intensas, repetidas y rebeldes & toda clase de
tratamiento, que se decide intervencion.

(Febrero 1944). Ircisién lumbar oblicua transversal ampliada. Diseccién labo-
riosisima que consigue aislar ¢l polo inferior, siendo técnicamente imposible en
su zona hiliar y polo superior. Exitus letalis dentro las 72 horas.

Biopsia: Rabdomiosarcoma (Dr. Garcia Guardiola).

Caso numero 7. — R. B. L., 38 afos, casado.

Explica qgue desde hace algin tiempo y de manera intermitente, observa ori-
nas mas pigmentadas que lo normal, y que hace tres semanas, dado el aumento
de esta pigmentaciéon, se le practicé un examen de sedimento de orina, encon-
trandosele abundantisimos hematies. Ninguna molestia dolorosa renovesical. Mic-
ciones con orina completamente transparente. Hace tres dias hematuria total in-
dolora, con expulsion de algunos coagulos y de una duracion de 48 horas.

A la exploraciéon (Mayo 44), no se aprecia nada de particular en su aparato
genital. Orina transparente y de color normal. Por cistoscopia, mucosa vesical sana,
y meatos ureterales normales. La prueba del indigo carmin no acusa diferencia
alguna en tiempo, ritmo e intensidad. P. A.: 13-7. Ligerisimos indicios de albu-
mina. Abundantes hematies en el sedimento. El examen radiogrifico simple da
urogramas normales en tamafio, forma y situacién, no evidenciando ninguna
sombra sospechosa de calculo. La pielografia descendente con Uroselectan B.,
acusa una deformacién de la pelvis derecha, que con rara constancia periste a
los 10, 20 y 30 minutos. (Figs. 10 ¥y 11), dando la sensacion de¢ una masa que
invade dicha pelvis.

Considero que es insuficiente este dato para un diagnéstico tan grave, pero
creo que el mismo da pie a una sospecha que desgraciadamente no podemos acla-
rar por negarse el enferme a todo cateterismo uretral y pielografia ascendente.

Caso niimero 8. — T. 8. T., 64 afios, viuda.

Hace ocho dias que de manera brusca se inicia una intensa hematuria de
tipo total con dolor gravativo en vegion lumbar izquierda, pero sin ninguna mo-
lestia a la expulsién

A su examen (junio 44) tumoracién renal izquierda de gran tamafio y hien
desplazable. 1.a pielografia ascendente (Fig. 12) es bien demostrativa de un tu-
mor de polo superior por la decapitacion y deformacién de este caliz.

T.a nefrectomia practicada poco después confirma el diagndstico (Fig. 13) v el
examen histo-patolégice lo clasifica como carcinoma tubular (Dr. Alvarez Zamora).

Evoluciéon normal. Continda completamente bien a los 13 meses de la inter-
vencion,

Caso ndmero 9. — L. A. G., 67 anos, casado.

Hace tres afos, hematuria total indolora, con intermitencias de orina clara.
Pasa un afio sin ningin sintoma, repitiéndose después la hematuria con los mis-
mos caracteres. Esta hematuria de un mes de duracién aproximadamente, va se-
guida de dolor lumbar izquierdo, de tipo gravativo, que nunca adquirié los ca-
racteres de crisis. Hace dos meses observé una pequefia tumoracién indolora en
¢l hipocondrio izquierdo, asi como la aparicion de un varicocele en el mismo lado.

La exploracién demusstrs una tumoracién mévil que ocupa la regién lumbar,
vacio e hipocondrio izguierdos. En el examen cistoscopico no se observa eyacula-
¢i6n sanguinea por ningin meato ureteral. A la prueba del indigocarmin, solo eli-
mina el R. D. a log cuatro minutos .regular e intenso, no haciéndolo ain el R. I.
a los 15 minutos. El sondaje, facil en ambos uréteres, permite recoger orina cla-
ra, asi como quimica y hacteriolégicamente normal en el R. D. siendo imposible
en el R. 1, por obstruccién del catéter.
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Figura 13 Figura 15

Figura 14
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No se continda la exploracién por ingresar el enfermo en un centro hospita-
lario, al ididcarle nuestrn criterio eminentemente quirdrgico.

Seis meses después, ncude nuevamente a nuestra consulta, deseando ser inter-
venido como ya habiamos propuesto. En la pielografia ascendente que practicamos
ahora (Fig. 14), se observa la enorme dilatacién y alargamiento de la pelvis ¥y
calices, que hace pensar en un rifnon poliquistico.

La intervencion {marzo 45), permite un facil despegamiento de toda la masa
renal, a pesar de la gran vascularizaciéon existente, siendo extremadamente dificil
e; pediculo, per invasion neopldsica vascular. j.igadura en masa. Fallece a las po-
cas horas de shock postoperatorio. Piezan anatdomica (Fig. 15). Diagnostico histo-
l6gico: Epitelioma de células claras. (Dr. Roca de Vihals.)

caso numero 10. — J. 8. ., 60 ahos, casada.

En junio de 1944, hematuria total y espontdnea con dolor difusa en region lum-
bur derecha. Expulsion de grandes coagulos en su iniciacion, y persistencia de ori-
na¥ de color café durante muchos dias. Nueva hematuria al cabo de un mes, con
los mismos caracteres. Reconocida por el médico de cabecera, sefiala la presencia
de un rifién ptésico y aumentado de volumen, Cortos periodos de tiempo con orina
completamente limpia Hace tres semanas, colico nefritico derecho sin hematuria.
Repeticién a los diez dias.

En el momento de la exploracion (noviembre 44), orina turbio-hematica, con
abundante sedimento moco-fibrinoso. Se comprueba el desplazamiento y el au-
mento de volumen del rifién derecho, asi como su dureza atipica. La cistoscopia
no revela anormalidad vesical alguna, observandose unas eyaculaciones hematicas
en el meato ureteral derecho. La prueba del indigo-carmin acusa una buena eli-
minacién para el R. 1., no asi para el R. D. que la inicia a los diez minutos, con
una coloracidén débil y sin progresion., Kl pielograma (Fig. 16), si bien no da nin-
guna imagen tipica nos confirma la necesidad operatoria ante la ptosis, horizonta-
lidad y deformidad del molde pélvico.

Nefrectomia derecha (noviembre 44), sin incidentes. Cicatrizacién por prime-
ra intencién y alta a los quince dias.

La figura 17 nos demuestra la progresiva invasiéon del tumor, desde el polo
inferior hasta  ocupar la pelvis, siendo curioso observar Jla desviacion uretero-
vascular, debida al desplazamients renal,

Diagnoéstico histolégico: Epitelioma cordonal (Dr. Roca de Vifials).

caso namero 11. — J. M. 8., 65 afos, casado.

Hace cinco afios hematuria espontinea, total e indolora que duré sélo unas
micciones y que desaparecié sin dejar ninguna molestia. Ocho meses después se
repite la hematuria con los mismos caracteres y asi sucesivamente sin ciclo al-
guno hasta que en estos ultimos tiempos aparecia ante cualquiera transgresion
de régimen o de trabajo. Orinas transparentes entre una y otra hematuria. Nin-
guna dificultad en la expulsion. El enfermo es tratado unica y exclusivamente por
antigépticos y sales litinicas.

La exploracién efectuada en enero 1943, muestra un enfermo con franca ten-
dencia caquéctica, de palidez pajiza, asténico y completamente inapetente. Orina
totalmente hemadtica con algunos coagulos. La palpacién aprecia una masa renal
derecha muy desplazsble, aumentada de volumen, deformada y situada en el vacio
del propio lado. La dureza caracteristica y las abolladuras existentes reafirman el
diagnéstico. La cistoscopia s0lo permite observar que gangra abundantemente el
orificio ureteral derecho. La prueba del indigo-carmin es negativa para ambos
lados. El examen radiografico simple (Fig. 18), muestra una trama calcificada di-
fusa en el lugar correspondiente al urograma derecho, llamando empero princi-
palmente la atencién las lesiones 6seag generalizadas por todas las vértebras lum-
bares, sacro, ileon y cabezas de fémur que recuerdan las de la enfermedad 6sea
de Paget o mas aun las de la carcinomatosis generalizada.

El diagnéstico clinico de neoplasia renal no pudo confirmarse de hecho por
el precario estado de. paciente que sucumbidé antes de su ingreso en clinica, don-
de nos proponiamos estudiarlo detalladamente.

Caso numero 12. — S. S. M., 68 afios, casado.

Hematuria total indolora y de una sola miccién en septiembre del 41. Ninguin
otro sintoma urolégico. Desde hace unos dias que observa orinas hemaéticas aun-
que sin la menor molestia reno-vesical. Hace 48 horas hematuria intensa, total e
indolora per la que acude a la consulta. Ninguna crisis dolorosa y si ligero dolor
gravativo en regién lumbar derecha. Ninguna dificultad expulsiva. Chorro normal.

A la exploracién (mayo 45) se palpan masas renales, ningin punto reno-ure-
teral doloroso. Préstata sin ningitin caridcter extrafio. Orina totalmente hemética
con pequefios codgulos alargados.
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Por cistoscopia se comprueba que sangre el O. U. D. La separacion de orinas
da orina transparente quimico-cito-bacteriolégica normal para el R. 1. y totalmente
hematica para el R. D. El indigo-carmin no acusa diferencia ostensible. El exa
men radiografico simple es negativo de calculo. la pielografia derecha (Fig. 19),
demuestra un alargamiento del caliz superior y un ensanchamiento de la pelvis,
sospechosos a todas luces (LowsLey KIRWIN) (23), asi como una acodadura ureteral
entre la 3 y 4 vértebra lumbar.

Figura 19

El reposo en cama y la medicacion hemostatica hace desaparecer la hematuria
macroscopica, pero no la miccoscopica. Quince dias después nueva hematuria
total con persistente dolor gravativo en region lumbar derecha. La cistoscopia con-
firma una vez mas que la sangre procede del O. U. D. A pesar del reposo y tera-
péutica apropiada no desaparece la hematuria macroscopica, recidivando con gran
intensidad doce dias después. Franco descenso de su estado general.

Aconsejo tratamiento quirurgico por creer en la existencia de un proceso
neopldasico aunque con las reservas correspondientes para actuar en el momento
operatorio, dada la acodadura coexistente.

CONCLUSIONES

Del estudio de estos casos, queremos sacar una sola conclusion que creo de
gran valor clinico para el médico en general, como es la de senalar la importan-
cia de la hematuria en el cstado inicial del cancer de rinon, algunas veces tan
inicial que en los casos 5, 9, 11 y 12, se presenta a los 2, 3, 4 y 5 anos, respecti-
vamente, lo que de manera indiscutible antepone este sintoma a todos los demas
¢ induce su presencia a la colaboracion urolégica inmediata venciendo la resisten-
cia del paciente exacerbada por las espontaneas remisiones y carencia de otros
sintomas. En los otros enfermos presentados, su precocidad es bien manifiesta con
dos casos de ano y medio de antelacion al reconocimiento urologico, dos casos de
mas de diez meses y un vesto entre una y ocho semanas

El resultado médico-quirurgico de los doce casos resenados puede resumirse
en la siguiente forma; cuatro curaciones, dos defunciones quirargicas (estado
avanzadisimo del tumor), uno por metastasis, tres casos de inoperabilidad por
metastasis concomitantes, un caso de diagnostico clinico sin comprobacion qui-
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rargica y otro de prebabilidad clinica sin comprobacion, que hacen un total de
seis casos perdides, dos no comprobados y cuatro curaciones operatorias (salvo
metistasis),
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