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Por el jefe de i'rabajos, Dr. Eduardo Blowberg

SARCOMATOSIS DIFUSA BILATERAL DEL RIÑON DE UNA OVEJA

Los casos de sarcoma primitivos bilateaates del riñón, raros 
en patología humanal, han de ser rarísimos en paiología veterina­
ria, pues consuliando> la bibliografía sobre inmoies renales de los 
animaba domésticos, no he encontaado uno solo que se parezca 
al que es objeto del presente esiudto. No entiendo excluir con 
esio de un modo absoluto que otros casos anátogos puedan 
haber sido descripios; pero, si existen, vuelvo á repetís, que 
deben ser rarísimos y poco conocidos, no siendo citados ni 
por las principales revistas ni los mejores y más recientes ira- 
iados de patología y anatomía patológíaa, á pesar de que en 
esios den los autores á la parte bibliográfica ioda la importan­
cia que ella merece.

;o. jüe :'úo-ÍVO y p.....,:,! .•eina aún oiiu^;rar y .ilia.••.:ledoo 
en el campo de las linfosarcomatosis en relación á su etiología 
y patogenia, he creído no del iodo inútil describir esie nuevo 
caso, que á mi patrcxtr debe consídeaarae como pertenedente al 
grupo de aquel^ formas morbosas,, que justimeente han sido 
designada con el nombre de «linf(Oíaroomatosis».

Las piezas patológica fueron encontaaCas por el doctor Pé­
rez, veterinario oficial del Frigorítico de La Plata, en la inspec­
ción de los animates oacritiaaOos^

Se irata de los dos riñones de una oveja: los caracteres 
macrostópcocs que ellos presentan,, son los siguientes:

El volm<ft y e ■.•e-o eE-Én n•o-.aulr. .••en:, £ a. men ad./J, a.
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cansando más ó menos á los de un riñón normal de caballo. 
La superficie es irregular por la presencia de numerosísimas 
n^^í^íiiadd^ redondeadas, que le dan un aspecto imamelonado, 
y cuyo tamaño varía entre un grano de alpiste y el de un gar­
banzo. La cáp^^^ta un poco ospesada, pero siempee bastante trans­
parente, de color blanquecino, se desprende con facilidad de la 
superficie del organo, que es lisa, reglar, uniforme, tanto cuan­
do reviste las nudosidades, como cuando reviste los surcos 
que separan á éstas.

Las nudosidad& son de color blancor, ligera y ^1^0™— 
mente amarillento: en cd^rta;pondnncia de los surcos, cuyo color 
es gris, tendiente en algunos puntos al rosado, se nota la presen­
cia de un sinnúmero de granutactoees, generalmente muy peque­
ñas, de forma irregular, más blancas que los intervalos menudí­
simos que las separan, sin que sea posiMe ni con la observacc-inn 
.ni con el tacto, percibir diferencia alguna de nivel entre las pri­
meras y los últimos.

Una vez abiertos los riñones con el corte clásico, desde el 
márgen convexo hasta el ileon del órgano, se notan las particula­
ridad^ siguientes: espesor de la substancia cortical consídeaabln- 
mente aumentado y de un modo irregular; color de la misma 
substancia, blanco amarillento, parecido al de la carne de an'guilá; 
límites entre cortical y medular generalmente rdconlccibtas, pero 
á veces netos, á veces bastante confusos. La medular conserva 
por lo general su aspecto estriado que en ciertas zonas se hace 
muy mániCtento por la presencia de líneas rojizas, oscuras, co- 
rrespondtnntes á vasos sanguínoss congdstlonados; su espesor 

variable, en algunas partes normal, en otras muy reducido y 
pIdciiámtente donde la cortical es más voluminosas La consisten- 

¡ccá de la cortical es notabtemente más blanda que la normal; la 
de la medular parece no haber aufriad variaciones. Los cálices y 
bacinetes son normados.

En la oveja no existía ninguna otra alteración: su estado 
general de nutrición era regularmente bueno. La orina no ful 
recogida.

El dia^^rk^^tc^o de probabilidad que formuér, fundándrIee so­
bre el aspecto mácrla^cópico de los riñones, fué el de enfermedad 
de Bright en el estado de transición entre grueso riñón blanco y 
riñón gra^u^^o^ habiendo supuesto que las nudosiáadas auptrft-
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ntales podían ser la manifestación de una esclerosis ya suficien­
temente desarrollada para producirlas. Pero, al formular tal diag­
nóstico, ma^^rsttó ya desde entonces que este último punto que­
daba algo oscuro, puesto que, por lo general, cuando la esclero­
sis alcanza á conferir al riííón un aspecto tan granuloso, como en 
el caso actual, los caracteres del órgano ya no son los anterior­
mente descriptos: el volumen del riñón suele disminuir, el espe­
sor de la cortical se reduce, aumento la coósistencaa del paren- 
—uima, pueden formara quistes de retención, la cápsula se den- 
prrnde con dificultad de la superficie del órgano y al despren­
derse se lleva adheridos fragmentos de la subsanóla cortical 
lacerada.

El doctor Matarollo emitió un diagnósfi^ aún más preciso, 
idrófificaódo la alteración renal, de que trato, á la «Nefritis alba 
fforóbrástica difusa» observad en el ternero y drscripto por 
Kitte, que la consideaa como una variedad de la «Nefritis macw- 
losa alba de los terneros». Basta leer la descripción que Kitíe 
hace de esta alteración anatónura y ver las figuras corrsppon- 
i.-eó..tj Pa i darse iirósa i. regi.ia de ,a ya.l iemij■ó/^ que 
existe, macros(ópccmrenle, entre la forma difusa de esta altera­
ción y la de nuestro caso (Kitie. Lehrbuch der Pathslsgirihró 
Anatomie der Hausiiere. 1906. II Band. pag. 493-498).

De todos modo», creo que nadie nos hará un cargo por el 
‘error fundamental de diagnóstico, en que el examen histológico 
demostró sucesivamente que habíamos incurrido, puesto que no 
sé en qué otra ¡enfermedad renal habríamos podido pensar, y ja­
más se nos habría ocurrido imaginar que pudiera tratarse, como 
en realidad resuttó, de un tumor, es decir, de una alteración de la 
cual faltaban los carácter^ {más típicos y fundamentores.

Los dos riñones fueron fijados en formol al 10 0o para las 
invesiigaciones sucesivas; se sacaron pedamos de varios puntos 
y después de haberíos incluido en parafina se cortaron y coto­
rearon con los métodos comunes: hrmateina—osina, hemateina- 
orange, hemateina-puppurina, carmalumbre, carmin-brrádco, van 
Gieson, Harnsen, triple coloración de Cajal. Se hicieron secciones 
muy amplias para poder examinar en un mismo corte zonas ex­
tensas de parenquima renal, que abanarían las dos rubrtaóciar 
-desde la superficie externa hasta la pared de los cálices.

He aquí el resuttodo del examen histológico:
OMiri.•aó.il.O .o. prq.típ..) .li•Crót..) ./a..Ce3 core.S ct cióí-i 
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de abarcar zonas extensas de pártequimá renal, se ve que es 
ptincipálmtnl.t la subsánicia cortical la que ha sufrido las modi- 
ficaclonas más profunáas, pues en la mayor parte de la zona re­
nal que le correspodte no se reconot la eanructuaa propia de 
ella ni la del riñón en general, habiéndosele substituido un tejido 
especial, que por estar tornado es^n^caa^mer^U por elementos 
cs^uCisc^ pequeños, redondos, todos igua^s, presentan el aspecto 
típico de un sarcoma parvi-globo—adular. Este tejido no está 
00^0111110016 atitribuíad en el riñón: á'veces llega á la cáp­
sula, y como si vejetaaa, la empuja hacia afuera formando pree­
minencias; otras veces entre él y la cáps^u^ queda
una zona delgada y circunscripta de parlequtmá renal, atempte 
reconocible por los canalículos y gldmérulas, que á pesar de 
estar alterador, son suficiente para caracterizarlo. En otros 
puntos la superficie dtl riñón presenU como un sefosamlnnto 
al nivel del cual el tejido mencionado está interrumpido por ts- 
trías de pártequtmá renal, que externamente alcanz^m á la cáp­
sula ]ieterlaente, st pttrate en una nueva masa dt tumor ó se 
continúan con la mediar. No ts raro encontrar porclonas ad‘te- 
jido renal oritniadas en todo sentido, separando una zona supcn- 
ficial del tumor de otra más profunda. En otros cortes,, por último, 
y precísmnente tn los que se han practicado tn cdrrespoatnnaia 
dt los surcos, que separan las; nuaosidades, st dncuentam fo­
cos dtl tumor, más pequeños que los cereriormnnle desc^ri]pbss, 
ispc;-.....?» i/.egU!tJmsitS en -a cal .á a:'2áiS a.^uía^ y
var ablt mi nt^ ^^1X28 ■uno dt dt:l.

El tumor parece haberse desarrollado únicamente tn la cor 
tical. En efecto, tn muchos cortes debajo dt la masa del tumor 
st ve una zona más ó menos espesa de esta substancaa, en otros 
y más prdciiamtente en los que revelan una invasión más profun­
da, debajo dt ésta st encuentra ya la medular; pero tn toda la 
extensión del tumor se constada la presencia de los gloméndos, 
y si éstos faltan en la parte intena^, es porque los elementos 
nsopiásidas del tumor han infiltrado la periferia dt la med^uair, 
como tendré ocasión de manifestarlo á su tiempo con máyoeis 
detalles.

Como lo indiqué anteriormente, ts tn los cortes dt los sun­
cos cntequucnlas á las euadataa^dta que st encuentam más fá­
cilmente nódulos incipientes del tumor: tanto en estos cortes 
como es todos los otros, los focos del tumor, salvó sxcspciónes 
rarísimas é inciertas, aún cuando los ht tncontaado tn regióme 
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profundas, siempre lo ha sido tn partes donde existen gloméun- 
los, es decir, en la cortical.

La medular aparece aiaminuiaa dt daptadt^, y la disminución 
está generalmente en relación con el grado de invasión del tumor..

El examen microsóápico con aumentos mayores confirma lo 
expu^to ;anterio^mnnte, aclara alguna detaJes y revela otros.

Las células del tejido invasor presenam el tipo de los linfo- 
citos, ya sea por sus dimensónnes, ya sea por los caracteres 
morfoiógitss del nádeos, por sus p^ro^p^dd^s de coloración y 
retacoones con el paotoplsrma.

El tejido de sostén está co^s^t^-ih^d^ por lilsmtótds de con- 
j .-tivo ^^isos y ít.li(S.íts.J, ^.ma o ..... n en ;aj m-a
lias se alojan en cantidad variable las céhdís del tumor. Los va­
sos sanguínea en este último no son muy numerosos, y muchos 
de ello¿ revisten los caracteres de los vasos embrionarios.

En medio del tejido neoplásw se reconocen, en mayor ó 
menor cantidad, según las; divera^ partes, los canalículos renales 
cortados en varios sentidos y tapizados por epitelios más ó me­
nos profundamnnte alterados. En algunos de éstos las células se 
han nncrotisddo compe^mente y transformddo e en un detritus 
granular; otros canalículos han perdido su calidad central y 
se han tran^ssoo^^d^ en cordones epíteMaees llenos, debido á la 
compresión que sobre ellos ejercen los elementes ^^^68 del 
tumor; otros en cambio, aparecen dilatedos. En ningún punto se 
ha observado la penetración de estos elementos en el interior de 
los túbuks á través de su membrenaa basad. No son raros los 
tabutos que contienen cilindros de aspecto hialino y cóIuIís epi­
teliales descamadas, libres ó incluidas en los cilindren mismos. 
Los gloménioss también son ^í<o>ó^(^<í^í1^^s^, nsptd.aimónie y en 
mayor número donde los elementes del tumor son más escasos; 
en algunos la cavidad glo^^^ruiaa^ más amplia que en condiciones 
normades, contiene una subs^ria de aspecto ligeramente gra­
nular, constituida seguramente por albumina coagu^da bajo la 
acción del reactivo fijador; en otros, la cavidad es más angoste y 
la cápsute se aplica á las asas vascularss del glomérudo, formnndo 

_cssí una masa únicas. Se nota con frecuencia esclerosis gloma 
rular. Las parces de las cápsuSss, á menudo espesada, á pe­
sar de hallarse rod^d^ por los elementos del tumor, son siem­
pre perf^^iUm^^te recdntxiibiss, dnmostrando su independenda 
de la nndplasla.

En las zonas del parénquima renal, que quedan inteipuestes 
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entre tl tumor y la cápsute, como tn las que intdééumpdn el 
tejido neoplástico adaat la cápsula hasta la meduiar, las altean-

que pttv.;t;■t,en ■ide ,as dt tr r.ñón á
una compresién continua, como puede ser en este caso la pro­
ducida por el tumor, y se parecen por lo tanto á las que han 
auiéiad los gldmlrulda y los canaliculos, enceradoos en él y que 
ya han sido dtscripos. Las partes dt dstaa zonas que lindan 
con tl tumor, se ven tn várida puntos mváacdáa por elementos 
nddplántídos, que se infiltran entre los gldmlrulda y canalículos, 
fdémáedo alrededor dt datda {una daptcie dt pared cilí^^rica.

El tejido conjuntivo del páétequimá renal ha sufrido también 
diversas mddiCiaaclenes, pre^^t^náu^o.d^ tn algunas partes más 
abundante, denso, compacto, tn otras tn cambio, tomando un 
aspeeto muy parecido al ¿del tejido mucoso por la infill^i^fuió^n 
edematosa que lo afecte. Estc último hecho se observa principal­
mente en las zonas del parénquinaa rental, que quedan incluidas 
en el interior de los nódulos oarid)matodos, y que partisel pre­
pararse de este modo para ser invadidas por el tumor. En efecto, 
por la disociación del conjuntivo, debida al edema, se forman 
maUas. en las cuates van penetrando gradualmente las células 
del sarcoma.

Los vasos sanguíneos interiubuaiLres de la cortical y de la 
medular se presenten de trecho en treclio congestionados, sobre 
todo donde la vegetación abundante del tumor y el aumento del 
conjuntivo hacen suponer la ¡existencia de mayoes trastornos 
circulatorios.

En la me^ua^r las alteracOenos son mucho menos importentes 
que en la cortical; la que más nos interesa está reprtstenteda por 
la infiltración de las célida^ del tumor en los espacios intertubu­
lares, debido á lo cual los lóbulos cdraatos transvesalümente 
cpcre<s?r• separados por anillos de tejido neoplásí^ y los túbtlds 
cortados ldegttudinalmeste, aparecen separados el uno del otro 
por largas estríes de pequeñas células redondas.

También en la medular se observan tobulos con cilindros 
en su interior, otres con modificaciones de su luz, otros con 
lesiones degenerativa de sus epitelios; pero todos, sin excepción, 
con su membrana basal perfecamente integra.

El examen histológico explica de un modo satisfactorio los 
caracteses aeLatómioos macroscópicos anteriomnnnte descriptos. 
Los riñones son voluminosos porque en ellos se ha assarIdllaato 
difusa y abundan iemnnte el tumor. Las nudd>siCaeos externas
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Cdértapdnadn á los puntos donde la vegetación dtl tumor ts su- 
p^^ÍícíiI y más abundante; las adpreslones ó su^idis qud las se­
paran cdrrespoaden á los puntos donde tl tumor st ha desarrn- 
!■áad :ntel^ y tn fj;T:á dt i' ldi nás •.tq,tñd^ i i:•,e.iiJ :n 
cipientes. El color blanco amarillento, cáéne dt anguda, de la 
zona periférica ddl riñón es dl mismo coln dtl tumor que se ha 
auatituido en gran parte á la cortical; el aparente aumento de 
espesor de datá última está en relación con la invasión más ó 
menos profunda y abundante del tumor. La supc^ffic^te de las 
vegetaciones es blanca porque ellas están formadas casi total 
mente por el tumor: el aspecto de la superficie de los surcos es 
granuiooo porcpie la superficie ¡msma presente, colores distin­
tos en los puntos donde los pequeños nodulos neoplásíoos, llegan 
á la cápsula ó son bastante superficiales, y en los puntos donde 
ellos faltan ó residen profundamnnte.

De la descripcinn anterior, el diagnóstico de sarcoma parvi- 
globo-celular bilateral del riñón resutte evidente. En la oveja, que 
justimtente por la prese^cia de la alteración renal fué revisada 
con toda proligidad, no se encontraron otras lesiones; tan es 
cierto que el animal no fué decomisado. El tumor del riñón es 
por lo tanto, primitivo de este órgano. Aún cuando, teniendo en 
cuenta la rareza del caso y la frecuenda relativa de las me­

áis Sirccait:ii^ .r e. •-/¿í. se tuv■c.in dudí3 sobre 
punto, y se sospechara de que hubiera existido y pasado des- 
apercibioo un foco primitivo situado en otra parte, las dudas 
desaparecerían con tal de fijar nuestra atención en el modo de 
desarrollnse y difundirse, del tumor en los dos riñones. En 
efecto, ¿cuáees son en conjunto los caracteres del tumor en el 
caso actual? Nos encontramos fíente á dos riñones cuatro ó 
c^^c^) veces más voluminosos que los normaees, que á pesar de 
tener su superficie frIrgulrr, mamrionara, conservan la forma 
que le es prop^, sin que la infiltración arcpllofira, tan extensa 
y difusa, constituya en ningún punto un tumor verd£dteco, como 
sucede cuando se trata de nódulos secundarios. Por otro lado, 
mediante el examen macroscópico, nos convenceaios que las alte­
raciones, tanto por su forma como por su extensión, son idé^tc^ 
en los dos riñones. Podría agregar que por el modo con que las 
células del sarcoma han invadido la cortical y se han infiltrado 
en la mediar, el caso actual más análogo, debe considérasete 
igual á los que en prtologla humana han sido descriptos por 
Jainti’, 0^^1812 y Bauchard, De Vecchí y Sinibal di.
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('rescenzi, como cisos dt sarcoma primttcvdi bil^^teal^t^ ddb 
riñón.

El sarcoma de tipo linfoadenoide ó linfos-arooma, se ha des­
arrollado en el conjuntivo intertubular de la cortical y probable­
mente en el de la cápsula propia del riñón. ¿Cuál será la causa?’ 
¿cuál el mecanismo de su desarrollo? Estos dos puntos quedan 
por ahora en la obscuridad absoluta. Lo que puedo afirmar es 
que el tumor, que ha sido objeto de mi estudio, representa una 
localización bastante rara de un proceso morboso, etiológiammente- 
tan obscuro, como es el de la liefrscrcomctosis.

CARCINOMA PRIMITIVO DEL RIÑÓN

Y CARCINOMATOSIS DIFUSA DEL PERITONEO EN UN PERRO

En el mes de Junio del año próximo pasado, ingresó á la 
Clínica de esta Facultad, un perro que murió poco después, sin 
que permitiera su cortísima permaelencta formular un diagnóstico' 
preciso de su afecdón. Se observan como síntomas más üsdientes 
un estado caquéctico avanzado, un pronunciado aumento de vo­
lumen del abdomen, y se reconocía á la palpadón, la existencia 
en la cavidad abdominad, de una masa pastosa, difusa, irregular, 
que impedía el perfecto recOTociminnto de los órganos conteni­
dos en aquena. Hácia la región lumbar, á la derecha, se notaba 
la presencia de una masa voluminosa, dura, difídlmente delimi- 
table y cuya localización exacta era difícil precisar.

Trasladado el cadaver al gabinete de anatomua pato^Cca, 
se p^^cx^dite á la necropsia. He aquí los datos recogidos: El 
cadáver revela un estado de nutridón muy defidente. La piel 
y las mucosas visibles no presenarn nada de particular. La rigi­
dez cadavéri^ ha desapareciro compleCmnente.

A la abertura de la cavidad abdominal se recoge una esca­
sa cantidad de líquido sero-sanguinolente. Pero, lo que in^^e^d^^- 
tamente llama la atención, es la presenda de ieumecables no­
dulos disemínaos sobre el peritoneo parietal y visceral. Extre­
madamente abundantes en ciertos puntos, mesenterio y gran
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-tpiplón especialmente, han transformdoo estos repliegues serosos 
'en una masa espesa, irregular.

[gualraenle, los enconinimos sobre la serosa Intestinal, so­
bre la cara posterior del hígado, sobre el bazo y el riñón izquier- 

'■■do, siendo su número, sin embaggo, en estos puntos muy limi­
tado.

Estos nódulos, algunos de los cuales se presentan como los 
nodulos de la tuberculosis perlada, son de color bltmco, ligera­
mente grisáceo ó rosado, de consistencia firme, elásttica. Su 
superficie es lisa, uniforme y sus dimensiones varían entre la ’de 

■•cabeza de alfiler y aún menos y la de una gruesa nuez. Se les 
observa libres ó formando amas más ó menos voluminosos.

Cortando los nódulos se les ve constituidos por un tejido 
unifomie, del mismo color que su superficie externa y que dá 
por comprestón ó raspaje un líquido blanquecino, denso. En los 
.nóduoos más grandes se nota, en sus partes cnotrales, en zonas 
limitadísimas, una substancia de aspecto granular, amarillenta, 
blanda y parecida á la subsanida caseosa.

Solamente en estos nódulos voluminosos, alternídlss con las 
zonas blnnquecmas, normatas y con las amarillentas, de degene­
ración, se observan otras en general no muy extensas, de color 
negruzco), que parecen debidas á hemorragaas.

Los escasos nódulos nioeminnOos en las superficies del in­
testino, hígado, etc, sobre las cuales resaUarn en relieve, se im- 
plantam sobre estos órganos por un punto muy limitado de su su- 
pn^fiifie, á veces por un coito pedúnculoo. Un corte que com­
prenda la nudosidad, su punto de íosnrcióo é interese el (órgano 
sobre la cual se impa^aa, nos demuestra con toda claridad que 

■el tejido de los nódulos no infiltra el prrcoquimr de los órganos 
mencionados, existiendo entre los nódulos y el prtnoq<ulima, en 
un enro^miento del cual se alojan, un tabique de aspecto fibro­
so bien ev^id^^n^^. ■

En la región sub-lumaar, á la derecha, se nota exacinmeníp 
en el lugar ocupado por el riñón correspondiente, una volumi­
nosa masa, que repite hasta cierto punto en su forma general, la 
forma del riñón mismo. El péritoneo que revisíe esta masa, 
■totá onií:/l.mio;^ ioPnOtiO y ti.tle ü ilmt;ton^ .li't^ nó 
dulos análogos á los aotnrinrmnotn dnscriptos. Escasoos al nivel 
de la exí^^^ni^tod rotnrint de la masa, se reunen hacia la pos 
•tntint en amas voluminosos que hacen orlínolir en la cavidad
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periloneal, no estando ya revestidos por la seroja, que ha des­
aparecido á consecuencia dt la cefilttautión etl>plásiáa.

La palpación nos hace notar una diferencia cdeaiaerábld 
dt coeatatencia: anttriondnnte se percibe la propia del riñón; 
posltt^rHrndni^ la cdnaiateecia ts blanda y tn algunos puntos dá 
una sdniaeión incierta dt fluctuación.

Mientras; en la ext]dmciaad anterior dt la masa es posible 
tecoeo(tér> á través dtl peritoneo, á pesar de su dpáci(áad y es­
pesor, tl polo corIts3poadiente dtl riñón, la extremíd-dd pdattridé 
está dt tal mandl alterada que adld es posible éecdndceélá por 
tal, cuando extrayenoo tl riñón, vemos que ella es una continua' 
ción de la parte antdriormnnte mencloIáaáa.

En efecto, su superficie ts sumaríente irregular por la pre­
sencia dt voluminosos nódulos, itrdgularea tll^s mismos, separa­
dos ueda de otros por profundos surcos. Estos nóduooo, salvo 
sus mayoes dcmtnslodes, son análogos á los que hemos visto di­
seminados tn la cavidad perifonea!. La mayor parte, son sub- 
capauiatas ún^cam^^^fo en el punto donde hicimos notar su agru­
pación y la perforación del peritoneo por parte de ellos, los nó­
dulos han destruido también la cápsuU y se han en parte ulce­
rado, haciéndose aparente en la cavidad perifoneé el tejido neo- 
formado que los constítuee.

Practicando el corte clásico, desde el borde convexo hasta 
el íleon, se ve que en los dos tercios posteriora de la masa se 
ha sustituido al parénquima renal otro tejido de aspecto complu- 
tamente diverso, encerrando zonas en degeneracinn, tejido igual 
al que co^^ttü^ee los nódulos ya descriptos.

Este tejido rieoformaoo, por el modo con que está distribui­
do, resulta daramenfo haberse desarrollado primitivamente en 
la parte centrad del riñón y sucesivamnnte haber invadido por 
un lado, la cavidad del bacineee, por el otro la zona corticaLEs! 
invasión no se hace un^fomnmnnt^^ en todos los puntos. En efeo- 
to, exa^na;^^^ la parte del riñón corlrespoddtente á la zona cor­
tical, se ve en algunos puntos que el tejido neofoimd^ llega hasta 
la cápsuai exten(iiéndose de un modo regutar, ó formando b^^^K 
y dando lugar á la formación de los^nóduoos sub-capsulares; en 
otros puntos, quedando separado de la cápsula por un delgado 
tabique de cortical.

En muchos puntos de la medular nótase, hacia la cavidad 
del bacmefo, una vei^^ed^irra vegetación de tejido neoformaoo

La distinción entre parénquima renal y tejido neoformado'
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tanto en la cortical como en la mediar, es muy fácil, aáad el 
cdldé y aspecto caéácttéíoticn de este último. Su color no es. 
uniforme, blanquecino en las parles no degeneradas, amarillento 
en las que han sufrido la degeneración caseosa; presenta también 
en regular cantidad, las misrrus zonas obscuras, de aspecto hemo- 
rrágico, que hemos hecho notar á propósito de los nodulos. La 
consistencia de este tejido, blanda en general, lo es más aún en 
las partes degeneradas.

En la extremidad anterior de la masa, el tejido neoformado 
que se encuenraa, llena casi por c^m^jlette la cavidad del bacinete. 
Medíante cortes apropiados vemos claramente que las vegetaoici­
nes existentes en esta zona, no proceden de la medular corres- 
pondeente, sino de una zona más posterior; es decir, de un punto 
de la masa nedfomoaOa ya descripta.

No me extenderé sobre las alteraciones macrostópíaító que 
observamos en el parénquima renal, en aquenas partes exentas 
de neoformacióni por no ser de importancia mayor en el caso 
presente. Diré solamente que no existen límites netos entre subs­
tancia cortical y mediar, y que la c^n^^^^^^m^^a del parénquima 
se encuentaa algo aumentada, haciendo suponer, de acuerdo con 
el color y aspecto, la existencia de una esclerosis poca avanzs- 
da. Tendré que volver no obstante sobre olio, al describir los 
caracten^ hi^i^oó^gá^^.

Fuera de las olte^aclnnts detcripO^ y de un pequeño aumen­
to de volumen del riñón izquierdo; no se observan otras lesiones 
en los órganos de las dos cavidades esplácnicas. La Vejiga no con­
tiene orina.

¿Cuál es el diagniK>tioo anátonl(spate^ógico de la lesión que 
estudiamos, basado sobre los caracteees mocroscópidos obser- 
v ados ?

La distribución de los nód^u^^, su situación superficial y 
extra-parenquimatosa en los órganos, la localización del tejido 
neoformado predommnnte en el riñón; la ulceración de los nó- 
dulos en la superficie de éste y su cdmunioicinn directta con la 
cavidad del peritoneo, permiten ya afirmar que la altetauiión, de­
jando por ahora de load su notqtraeeoa, es primitiva del riñón y 
que es de los nódulos ulcerad^ que se ha detp^endido y caído’ 
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—n el peritoneo el material que ha dado lugar á la formación de 
tdadi los adm^s nodulos dbadtváads tn las distintas regiones.

Piro, ¿cuál es la naturaleza de esta alteración? La duda, 
•puede existir entre dos formas morbosas, es decir : entre una 
lesión tubercular del riñón, con ruptura de uno ó más focos, é 
infección con^ec^uti^ del peritoneo, y una neoplasia primitiva del 
riñón, la cual con el mismo mecanismo se ha propagado por di­
seminación sobre la serosa peritoneal.

Todos sabemos que en anatomía patológiaa veterinaria, 
como en anatomía patológiaa humana, hay casos, por cierto 
bastante raros, en que es muy difícil, y aún casi imposible ha­
cer un diagnóstico macroscópico diferencial, entre una tubercu­
losis diseminaaa en una serosa y una forma análoga de carcino- 
matosis ó sarcomatosis. Es necesario en estos casos, recurrir 
al examen microscópico para investigar, ya sea la presenda del 
bacilo de Koch, ya sea de los elementos catalares del tumor, cuan­
do no se quiere esperar el resanado del estudoo histológico de

l as .t>ci ••■j.
Es mnegabee que en el caso actual podía á primera vista 

pensarse en una forma de tuberculosis, pero el aspecto de la 
alteración renal, el aspecto y color de las superficies de corte 
de los nódulos, el jugo que de elk^s se desprendía y otras parii- 
cularidades más fáciles de ver que precisar, hicieron que el 
•doctor Malench^! y el que esto escribe, se inclinaran hacia el 
di^g^r^íátti^o de tumor más bien que hacia el de tuberculosis.

Las mvtslticcctnnes macroscópicas practicadss en la misma 
clase en la cual el doctor Mcleóchtni trató del dia^g^ii<a^t'i^o dife­
rencial anatomo-patológico entre estas dos forman morbosas, de­
mostraron por un lado la ausencía de bacilos de Koch, por otro, 
la presen caá de una gran cantidíto de elementos cel^^^e^s carac­
terísticos de un tumor.

Fijados en formol al 10 00, los diversos órganos lesioníutss, 
se han incluido en pcrcftnc las partos necesaria al estudoo. 
Cortadas y coloreadss con métodos apropuuk)s, su estudio histo­
lógico nos ha dado el res^^ltid^o que á continuación exponemos:

Estudiando los límite^s entre tumor y riñón, se nota que son 
reíaticamónte netos, estando constituidos en algcnias partos por 
una especie de cáp^uU fibrosa, en otras por el parencuiima renal 
fueItcmente cirrótico. La cáp^uh^ cuando existe, consta de lámi-
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• nos conjuntivas dispuestas paralelamente á la superficie del tu- 
■mor, lámina que representan una faz muy adelajitada de escle­
rosis de la substancia renal, como lo deaiuesrra la presencia entre 
ellas de cilindros, constituidos por restos de los epitelio canicu­
lares, profunaamente alterado,, que toman intensa, pero irre­
gular mente, los coloess nu^c-h^aes^ •

Donde no existe cá^^^ua^, la renal es menos con­
siendo reconociblss con cierta facilidad, en medio del 

-conjuntivo fibroso, las cavidad glomeuuialss en forma de fisuras 
prraleias generalmente á la superficie del tumor, contemendo el 
glomérulo reducido á una pequeña masa fibrosa, y los tábidos 
rlnales, con sus paredes en contado, trrnsfoamados en cordones 

-celullaeei llenos. '
Tanto en la cApsuIu, como en el pralnquimr renal

lindando con el tum^^r, se observam muy raramente algunas cavi­
dades de formara redondeaaira ú ovoidal, dos ó tres veces más 
grandes que las cavidades gldmlaulrrls ndlmiales, cuyas pandera, 
que son de conjuntivo, están rev'^^^d^^s inlemameblte por una 

■capa única de epitelio, en algunas zonas cúbico, en otras cilindri­
co. La pared de estas cavidad^ se levanta en uno, dos ó tres 
.puntos al máximum, en formas de pequeñas y cortas columnss 
conjuntivas, revestida de los dos lados por el mismo epitelio, 
que dá lugar á erlilncirs muy limitadas en el interior de estas 

■ cavidades
Las cavidades mlnclonda<es, que podrían representar perfec­

tamente el primer estado He desarrollo del tumor, como tendré oca 
sión de manifestarte más adelmtte, son las que por estar situa­
das entre riñón y tumor, me hicieron'deciarar desde el princi­
pio que los limites entre uno y otro no son del todo netos. En 
-efecto, recorriendo el corte hacia el tumoir, se asiste gradual­
mente á la transformación progresiva de las cavidadss en lo que 
constituye la verdadera ne^^a^^ía.

Esta presenta ya en las distintas zonas de su porción peri­
férica aspectos tan diversos, que nos llevarían casi á co^^d^eaa.ria 
Loomo un conjunto de tumoess distintos. En efecto, vemos de 
algunora puntos de la cápsula ó del conjuntivo renal ó del es- 

propio dd tumor; sa ' per pe ndi. ul. .iiíI^ tabiq > sS f‘bro 
sos de espesor variable, pero generalmente voluminosos, que ter­
minan de distintos modos. A veces dos tabiques contínuss se aeu- 
nen después de haber recorrido un pequeño trayecto ciacuns- 
<^^i^ie^^o así una cavidad más ó menos ampia'!, de forma re
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dondeada ú ovoidal. Otras veces, ¡en lugar de reunirse ellos 
directamente, se dividen y subdividen, siendo las ramificacio­
nes siempre más delga^da^, en que ellos se descomponen, las que 
se reunen y anastomoann. '

Tomemos primero en consideración el caso en que los tabi­
ques contiguos dan lugar á la formación de cavidades. Las pa­
redes fibrosas están revestidss intemmennte por céluk^ epi- 
telii^R^^, que nada presentan de característico ni por su forma ni 
por el modo de disponeie-e, pudéendo ser cúbicas, cilindricas, 
etcétera, mditernntnmeete, y colocarse en una capa única, ó 
bien en dos ó más capas superapuettas. El conjuntivo de las 
paredes hace prominencia en el interior de la cavidad formando 
papilas que están tapizadas por el mismo epitelio y pueden rami­
ficarse ó quedar únicas.. La cavidad en este caso es idéntica a 
las de un adenoma cavitario papilar ó papílifero, y las papilas 
quedan indeIenadtnntes unas de otras, aún cuando por su abun­
dancia y por sus numerosss ramificaciones llenan casi compee- 
tamente la cavidad.

Pero en otros puntos, estas vegetaciúne^s pueden, aún seen- 
do muy escasas, perder el carácter propio de las papdas, reu- 
niéndoec y fusionándose con las vecina ó con las que, saliendo 
de otros puntos de la pared, han invadido el interior de la ca­
vidad.

Es fácil imaginar lo que resulta de estas anastomosis múl­
tiples entre numeroras tabiques conjuntivos revestid ss de los dos 
lados por una ó más capas de célráas epiteliales: est^s tabiques, 
rruniéndere, formarán cavidades, ó más prrci&weente alveolos 
de distintas dimensrnnes y crntentenro mayor ó menor carntc- 
dad de elementes celinares.

En otras cavidad^ se llega á este mismo resultado con un 
mecanismo distinto: se ven tabiques conjuntivos que van direc­
tamente dc un lado á otro de la cavidad, y que durante su tra­
yecto emiten en dirección perpendicular ú oblicua otros mano­
jos secundarios. Estos pueden ramificarse y reunirse con los 
vecinc.. Los ;.a.7ÍqvsS pr;ni|Oi.rs y sri...:iaa.’:ii estái ..o mo 
siempre tapizados por el epíteto.

En los dos casos, en el interior de la cavidad primitiva se forc- 
man numerosísimas cavidades secundarías, pequeñas ó alveolos: 
en otros términos, la caví dirá primitiva se ha tran^br^^a^ en 
aiiirna í■vtr;i, .

Original ftom
UNIVERSITY OF CALIFORNIA

Digitizeel by



123 B

El mismo aspecto alveolar lo toma el tumor en los puntos 
en .os cua-es com.) ya emiOS visto) .os .V.Oe-S ....e tejido con 
juntivo que salen de la periferia ó del estroma del tumor, se di- 
vv.voj y • ' en casa vez /-ás dí-gad ;s8.
que concluyen por rorst.omarasne, formando una especie de red, 
es decir, dando al tejido neop^ioo un aspecto alveolar. Corno en 
el caso anterior, los alveotes pueden ser de diversaas dimensOo- 
nes y estar llenos de célu^ epiteliales ó tapizados regularmen­
te por una ó más capas de estos elemento,, limitando una cavi­
dad centrad. En algunos puntos las paredes conjuntivas de los 
alveotos son tan finas y deliradas, los alveolos tan pequ^^fo^, y 
las célu-as ei^tel^^ tan abundantes, que la estructura alveo­
lar pasa desapercibida si las preparadones no han sido tráo- 
tadas con métodos apropiados de coloración, tomando el tumor 
en este caso un aspecto muy parecido al sarcoma.

Es sobre todo en las regiones, en las cuales la estructura, 
del tumor es francamente alveolar, que abundím los focos ne- 
cróticos. Estes se presenten regubi^^^ent^ esparcidos, ocupan 
extenstonss variables y están representado^ por zonas, en que 
los elementos celulares del tumor, aún conservando su forma, 
toman un aspecto vitroso, no se idldlnro ó se colorean uniton- 
memente, ó por otras, en que las célub^ no son reconocbbtes 
por habere transformado en un detritos granular necrótíoo. No 
son raros los focos de esta natorateza, en cuyo interior se ob­
servan vasos sanguíness obliterados por trombosis.

En otras regiones, los caractera de la neoplasia cambian 
dándote un aspecto muy diferente de los roterioamonte descriptos 
Los tabiques conjuntivos que parten de la cápsula ó del estroma 
del tumor son extrem^amente finos y delirados. Se disponen 
á corta detroiiia uno de otro praaleiamnnte, en línea recta ó 
ligeramente ondulada, sin emitir ramificaciones laterates. El epi­
telio que los tapiza está constituido casi constrntlamnnle por una 
sola capa de célto^ cúbicas ó cil^nariciaJ, con prrtrplaana claro 
y oúc1<o de regular tamaño, que se colorea intensamente. En 
el interior de muchios de estos tabiques hay vasos saoguineas, 
naturalmnnte .muy pequeños, que revisten el tipo del capilar ó 
del precapilar. Estos vasos pueden por si sólos constituir el 
armazón, sobre el cual descansa el epitelio: si los vasos son 
prerapilares, las célutes epiteliales descansan sobre el escaso te­
jido conjuntivo de sus paredes; si son capilares lo hacen sobre 
el endotelio vascular, con el cual quedan en con^^ntto directo.
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‘Es de notar que no son raros los capilares que se observan 
considerablemente dilatados.

Teniendo en cuenta la dirección y la disposición de las co- 
lumnass conjuntivas, con ó sin vasos sanguínoos en su interior, 
sus ielacíonss con el epitelio, la clase y el modo de distribución 
de este último, se comprende fácilmente como en cortes prac­
ticados en una de estas regiones del tumor, el aspecto de la 
preparación, deba recordar el {leí pzrénquimz renal y prin- - 
cipalmente de la sub^ss^r^cta medutar.

Pero estas regiones son de las que se encuentaan más rara- 
-■mente y son por lo general muy limitadas. A poca distancia del 
punto recién descripoo, las mismas columnas, que en último análi­
sis pueden considerarse como papilas muy larg^ y delicadas, se 
dividen y anasoomosan, cambiando el aspecto y la distribución 
del epitelio; el tumor vuelve á tomar el tipo papilar ó alveolar.

Que en el tumor en estudio existan quistes, resulta ya de la 
descripción que hice al principio de las cavidades contemenoo pa- 
p.-zs s:.-.. jess 'ó tll-f;ii.il.i. pero. idel,■zg, de estas cav-dadesr, 
existen otras que podría llamar falsas, dado el mecanísmoo de su 
producción, que es fácil reconstruir con tal de observar su aspecto 
.••■/.eirr sv, ^/¿enta.),' •

Tanto en la parte del tumor que linda con el riñón, como 
en su zona central, se encuentra de trecho en trecho cavidades 
de distintas dimensinnes, cuyas paredes están formadas por el 
conjuntivo fibroso de la cápsuta, en parte, y en parte por el del 
estroma del tumor ó solamente por este último. El espesor de las 
paredes no puede por tanto ser uniforme, como no puede ser 
regular la forma de las cavidades. Estas ofrecen un revestiméento 
epitelial que llama la atención por su aspecto multiforme: en al- 
gu.dS L ccj/J d’c.>kJL con PRctOp.rSi'•r y eúCti
intensamente coloreado, las que tapizan su interior, dispues^^ en 
una capa única; en otros puntos las enlutas son de forma irregular,

■ con protoplasma granuloso y están dispuestas en varias capas; en 
otros puntos ¡de ¡epitelio {implte ó poco estratificado se ven 
surgir grupos de célutas y formar preeminencias en el interior de 
la cavidad sin que sea posible reconocer en ellos la presencta de 
u . :.l mS- ó-n c onju nti val

Desde las mismas paredes se ven salir, en cambio, en otras 
partes columnss de conjuntivo, verdaderas papilas que pronto des­
aparecen como si su parte terminal hubéese sido arrancada. En 
-otras partes, en lugar de papilas son tabiques muy finos que ter-
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minan como si hubeesen sido cortedos después de recorrer un. 
corto trecho.

En la parte centrad de la cavidad se observan cé-teas epite­
liales descamada,, aisladas ó agrupídLss, ó restos de lás célu­
las mismas, glóbulos rojos más ó menos deformadss y le^co^ci- 
tos- Todos estos elementes pueden encontzaste libres ó encerra­
dos dentro de un retículo fibrinoso bien evidente. En otras cavi­
dades se encuenda también pigmento hemático en regular canti­
dad, bajo forma de granulaciones amarillentas ó rojizas. Excuso 
agregar que el contenido puede variar consideabblemente en las 
distinVss cavidades: por ejemplo, mientras en alguna es prefe- 
re^t^m^rtte hematíco, en otras está represemaido especialmnté 
por los elementes epit^^lú^l^ del tumor en diversos estados de 
degeneración, y hasta por fragmentes de manooos de conjuntivo,, 
que toman aún su coloración especíicai.

La ¡patogenia de estos falsos quistes es mu^y fácil de ínter-
p, - a..

En el conjuntivo, que forma el armazón del tumor, corren 
los vasos sangumoos, destinadss á su nutrición, en mayor ó 
menor rbu^^^d^^ik^ En las cdluemss más finas los vasos están. 
reptese^tadss principalmente por precapilaess y capilares, algu­
nos de los cuates están, como lo hice notar 'preinxtentemnttte, enor­
memente dilatados. Además, pueden las célula propias del tu­
mor estar en contacte directo con el endoteiio visad. Dadas estas 
condiciones de los vasos y de sus paredes, y sus relacioe^ con 
el epitelio de la neoplasla, bastará un disturbio circulatorio cual­
quiera para que sus paredes no sean lo sufni^^^^tmn^t^te resistentes 
para contener la sang’re en su interior. Esta hará irrupción en. 
el tejido anoplásioo, lo destruirá, disgregmcte sus componentes,. 
romperá las columnas de menos resistentes para
abrirse camino, y solamente cesará en su obra destructoaa, cuan­
do después de haber formado una cavidíte suficiette para alo­
jarle, encuenrre tabiques fibrosos, que no alcanzará á lacerar y 
que constituirán las paredes del falso quíste.

Las alteraclanss del riñón en cuyo interior se desarrolló la. 
andplasla, nada ofrecen de {articular é mtereívnnte. Son más 

las de los canalículos que las de los gloménloss. En 
efecto, exrmmadoo los epitelios crmahculaess, tanto de la cor­
tical como dn la medular, sn notan nn ellos todas lrs gradado- 
nns de lesiones degenerativas, desde la hinchazón turbia hasta 
la necrosis complht^, atevaleclnndo generalmente lrs formas más.
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graves. Son rarísimos los puntos en que el núcleo de las células 
■epiteliales es aún susceptibee de colorearse; absolutamnnte ex­
cepcionales aquellos en que el epitelio puede coesideraine normal.

Los gloménüss, en cambio aparecen mucho menos grave­
mente alterados, limitándose en general las lesiones á un aumnetm» 
to de espesor de la cápsula, á la presencia de la albúmina en al 
gunas de las cavidad^ glomelullat•es, á una cirrosis de los glo- 
mérulos, pronunciada sobre todo en la zona cercana al tumor. 
Existe también una esclerosis generalizad del parénquima renal, 

■que suele ir aumentando de intensiddd hacia el tumor.

He aquí ahora una descripción rápida y sumaria de los 
carácteess histológicos de los nódulos secundarios, desarrollados 
en las distin!^ partes y sobre los distintos órganos de la cavi­
dad peritoneal, que fueron mencionaoss en el examen anátomo- 
patológí^ macroscópico:

Nódutes del hígado—-El examen histológico confirma lo 
indicado por la observación macroscópica respecto á la situa­
ción de los nódulos. Estos son i^^epwiuiict^t^ del pareínquima 
hepático: han crecido sobre la cápsubi de este órgano, que en la 
zona ccrrespoaiUente ha aumentado de espe­
sor, fornunndo una línea neta de separación entre tumor é híga­
do. El tumor es prefeeentemante á tipo alve^ar, y los alveotos, 
muy pequeños, contienen célula en regular cantidad. Existen 
pocos focos necróticos y muy limitados.

Nódulos del epiplón.—como los del hígado, superfi­
ciales. Se observan las varias formas descriptas en la masa pri­
mitiva renal. Prevalece la forma alveolar. Lps alveooos son tan 
pequeños y tan llenos de célula, los tabiques conjuntivos que 
los limitan, son tan finos, que en algunos puntos, sin la ayuda de 
una coloración apropiada (van Gieson, Hansens, Cajal) que pusie­
ra en evidencia la estructura alveolar, el tumor podría ser con­
fundido con un sarcoma, y más precis;weente, teniendo en cuen­
ta la forma. redondeaZa propia de las células en estas zonas, con 
un sárcoma globo-celular. '

Otra particularidad, que merece ser menclonaaa en los nódu- 
los del epiplón, es la siguiente: En ciertas regiones de los nódu- 
los existen en el estroma conjuntivo vasos sangumoss muy nume 
rosos del tipo de los capUares y precapilares, rodeados direa- 
lamente, no por una capa sola y regular de céluaas cilín^^r^í^^^.
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como en el caso de lrs pmpiass finas y arralelas de lr masa 
primitiva renal, sino por varias capas de céluVss que los envuel­
ven á manera de una vaina.

La abundancia de los vasos y su naturaleza, el contado 
directo de los elementos celulares neoplásioos con el endoteite 
vasal, el modo de agrupara estos rleme!nios alrededor de los; 
vasos, explican como algunos investiadoorcs hayan podido dudar 
en ciertos casos de si se trataba de tumores epiteliates ó de 
angío-sarcomas. En el caso actual no hay motivo de duda; al lado 
de regiones, que como la drocripZa, podrían prts^tarte á discusión, 
existen otras que por la estructura papilar ó alveolar evidente de 
la neoptasía, deRmestoan con toda claridad su naturateaa epiteliál.

Nódutos del mrrrntrIiio.—Provelera la estructura alveolar. 
Los alveolos son en algunas zonas pequeños y llenos de células, 
en otras ,m¿s g.adesB y Co. una d/oj c-o.'ód. Se obse^n 
pequeños focos necrótioos.

Nódulos del intestino.—La forma papilar y alveolar se 
encuentran en proporciones iguales.

Nódulos del riñón izquierdo.—Son superficiales como to­
dos los anteriores y netamente separados del parenquima renal 
por un grueso tabique fibroso, tomado por la cápsula y por la 
serosa peritoneal considerantemente espesadas. Nada de particu­
lar respecto á la estructura del tumor.

Lo mismo puede decirse á propósito de los nódulos desarro­
llados sobre el bazo y sobre el peritoneo parietal.

El examen histológico de la alteración renal y de los nodu­
los de la cavidad abdominal confirman pleiameente, como se vé, 
el diagnósiteo anátomo-patológiro macroscópico.

Se trata de un tumor maligno, que se desarrolló) primíiVa—- 
mente en el riñón derecho, invadió el peritoneo partead corrs— - 
pondtente, hizo prominencia en la cavidad peritoneal, se ulceró y 
cayeron los gérmenes de esta cavidad, que en los puntos donde 
se detuvieron dieron lugar con su proliferación á la formación 
de nódulos secundarios, idéntíeos en su roirueiura histológica al 
tumor primitivo.

¿Cómo deberá clasificarse el tumor?
En el riñón como hemos visto, la neop'lasia se presenta, 

cerca de sus límttes con el parémpiima del órgano, como adeno­
ma quístico papilar y alveolar, pero ¡pierde pronto sus caracte­
res de adenoma y de tumor benigno, pues al lado mismo de las 
cavidades quísiccas, bien cerradas y limitadas por paredes fi-
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btoirss, se hallan otras abierVss, con límites poco netos y lle­
nas de papilas finameente ramificadas ó de un tejido franca­
mente alveolar’, conteniendo en las mallas de su red células de 
tipo epitelial, irregulares en la forma y en el modo de distribuirse.

En otros términos, el examen histológico del tumor nos per­
mite asistir de un modo graduad y muy claro al pasaje y á la 
transformación del adenomai en adeno-carcinoma.

Pero, ¿cuál habrá sido el punto de origen del adenoma? 
¿ óm.o y hab-á igin e tumor?

La histogénesis de los tumores renales se ha discutido y se 
discute aún, tal vez con mayor interés y afán que la de los tu­
mores en general. Dos teorías principales.estnn una en contra 
de otra, la de Grawitz que da importancia casi exclmiivamnnte á 
los gérmenes aberrantes de las cápsu^ supra-renales incluidos 
en el espesor del riñón, como punto de partida para el desarrollo 
de los tumores epiteiaaJes renales, y la de Sabourin que admite 
la procedencia de estos tumores como del epitelio renal. Cada 
una de estas teorías tiene gran número de partidarios. Otros 
insisten sobre la inclusión de restes del cuerpo de Wolf en el 
riñón, otros sobre la inclusión de gérmenes renales en el espesor 
de la cápsula del riñón embrionario, otros i^í^e^ipreea^ una parte 
de los ne^j>a^nas^i renales como en.doteitom^ ó angiosaircomas, 
otros sostienen opiniones distina^ y que creo inútil enumerar.

«Todo es confusión en el est^dito histológico y patogénico 
de los neo^ks^m^ del riñón» afirma AlbuTan en su obra clásica 
que lleva por título «Les tumeura du rein», y para convencesee 
de la verdad de esta afirmación basta conccerr la obra ó haber • 
tenido ocasión de estudiar algunas de estas neoplaesles.

El tumor que acabo de describir, llama la atención, como 
todos los tumores r^nn^^, por la gran variedad de aspectos que 
presento: formaciones adeno^ulto&es, agrupaciness perivascula- 
res de las células estructura papilar y alveolar entremezclddes, 
pseudoquistes á contenido hemorrágico; pero no me parece de 
difícil inteqjreacción. En efecto, las pequeñáis cavidades exis­
tentes en la zdnaintea?u<s3a al tumor y al riñón, pueden repesen!— 
tar estados de transición entre los canalículos renales normales 
y las cavidades quísticas ¡addnomatosae papüara ó alveoláres, 
las cuales á su vez, hemos ya visto corno se transforman en car­
cinoma.

No consiste pues, en la dificultad del diagnóstico ó de la 
interpretación del origen del tumor, la importancia del caso.
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El interés de su estudio se basa sobre otras particularidades, en 
primer lugar sobre su rareza.

Consultando la bibliografía más reciente, se encuentra es 
cierto, casos de tumores renales, que su descripción generalmente 
incompleta ó inexacta, nos permute referir al tipo del nuestro, 
pero no se encuentaa uno sólo que se le parezca por el modo 
de invadir la cavidad abdominal y producir en ésta una carcino- 
matosis difiisa.

Además, el interés aumenta en nuestro crso bajo el punto 
de vista clínico, dada la «dificultad del diagnóstico diferencial 
macroscópico entra la carcinomatosis y la tuberculosis díee- 
minada del peritoneo.

Por este motivo, y para llevar al mismo tiempo una pequeña 
contribución á la ilustración de las neoptaidas del riñón, creí dig­
no de ser elegido para el tema de este estudio, este adeno-cacci- 
noma renal.

y
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