DOS CASOS DE TUMORES RENALES

Por el jefe de trabajos, Dr. Eduardo Blomberg

SARCOMATOSIS DIFUSA BILATERAL DEL RINON DE UNA OVEJA

Los casos de sarcomas primitivos bilaterales del rifion, raros
en patologia humana, han de ser rarisimos en patologia veterina-
ria, pues consultando la bibliografia sobre tumores renales de los
animales domé¢sticos, no he enconirado uno solo que se parezca
al que es objeto del presente estudio. No entiendo excluir con
esto de un modo absoluto que otros casos analogos puedan
haber sido descriptos; pero, si existen, vuelvo & repetir, que
deben ser rarisimos y poco conocidos, no siendo citados ni
por las principales revistas ni los mejores y mas recientes tra-
tados de patologia y anatomia patologica, & pesar de que en
estos den los autores & la parte bibliografica toda la importan-
cia que ella merece.

Por este motivo y porque reina ain oscuridad y desacuerdo
en el campo de las linfosarcomatosis en relacién 4 su etiologia
y patogenia, he creido no del todo inutil describir este nuevo
caso, que a mi parecer debe considerarse como perteneciente al
grupo de aquellas formas morbosas, que justamente han sido
designadas con el nombre de «linfosarcomatosis.

Las piezas patologicas fueron encontradas por el doctor Pé-
rez, veterinario oficial del Frigorifico de La Plata, en la inspec-
cidr do los animales sacrificados.

Se trata de los dos rifiones de una oveja: los caracteres
macroscopicos que ellos presentan, son los siguientes:

El volumen y el peso estin notahlemente aumentados, al-
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canzundo mas 0 menos 4 los de un rifién normal de caballo.
La superficie es irregular por la presencia de numerosisimas
nudosidades redondeadas, que le dan un aspecto mamelonado,
y cuyce tamafio varia entre un grano de alpiste y el de un gar-
banzo. La eApsula un poco espesada, pero siempre bastante trans-
parente, de color blanquecino, se desprende con facilidad de la
superficie del organo, que es lisa, regular, uniforme, tanto cuan-
do reviste las nudosidades, como cuando reviste los surcos
que separan 4 éstas.

Las nudosidades son de color blanco, ligera y uniforme-
mente amarillento: en correspondencia de los surcos, cuyo color
es gris, tendiente en algunos puntos al rosado, se nota la presen-
cia de un sinnimero de granulaciones, generalmente muy peque-
fias, de forma irregular, mas blancas que los intervalos menudi-
simos que las separan, sin que sea posible ni con la observacién

i con el tacto, percibir diferencia alguna de nivel entre las pri-

meras y los Gltimos.

Una vez abiertos los rifiones con el corte clasico, desde el
margen convexo hasta el ileon del érgano, se notan las particula-
ridades siguientes: espesor de la substancia cortical considerable-
mente aumentado y de un modo irregular; color de la misma
substancia, blanco amarillento, parecido al de la carne de anguila;
limites entre cortical y medular generalmente reconocibles, pero
4 veces netos, & veces bastante confusos. La medular conserva
por In general su aspecto estriado que en ciertas zonas se hace
muy manifiesto por la presencia de lineas rojizas, oscuras, co-
rrespondientes 4 vasos sanguineos congestionados; su espesor
es variable, en algunas partes normal, en otras muy reducido y
precisamente donde la cortical es mas voluminosa. La consisten-

-cia de la cortical es notablemente mas blanda que la normal; la
-de la medular parece no haber sufrido variaciones. Los calices v

bacinetes son normales.

En la oveja no existia ninguna otra alteracién: su estado
general de nutricién ora regularmente bueno. La orina no fué
recogida.

Ei diagnostico de probabilidad que formulé, fundandome so-

‘bre el aspecto macroscépico de los rifiones, fué el de enfermedad

de Bright en el estado de transicion entre grueso riiién blanco y

-Tién granuloso, habiendo supuesto que las nudosidades superfi-
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-tiales podian ser la manifestacion de una csclerosis ya suficien-
temente desarrollada para producirlas. Pero, al formular tal diag-
noéstico, manifesté ya desde entonces que este ultimo punto que-
.daba algo oscuro, puesto que, por lo general, cuando la esclero-
sis alcanza & conlerir al riitén un aspecto tan granuloso, como en
el caso actual, los caracteres del 6rgano ya no son los anterior-
mente descriptos: el volumen del rifién suele disminuir, el espe-
sor de la cortical se reduce, aumenta la consistencia del paren-
quima, pueden formarse quistes de retencién, la capsula se des
prende con dificultad de la superficie del érgano y al despren-
derse se lleva adheridos fragmentos de la substancia cortical
lacerada.

El doctor Matarollo emitiéo un diagnostico aun mas preciso,
identificando la alteracion renal, de que trato, & la «Nefritis alba
[ibrobrdstica difusa» observada en el ternero y descripta por
Kitte, que la considera como una variedad de la «Nefritis macu-
losa alba de los terneros». Basta leer la descripcion que Kitte
hace de esta alteracién anatémica y ver las figuras correspon-
dientes para darse cuenta en seguida de la gran semejanza que
existe, macroscopicamente, entre la forma difusa de esta altera-
cién y la de nuestro caso (Kitte. Lehrbuch der Pathologischen
Anatomie der Haustiere. 1906. II Band. pag. 493-498).

D¢ todos modos, creo que nadie nos hard un cargo por el
-error fundamental de diagndstico, en que el examen histologico
demostré sucesivamente que habiamos incurrido, puesto que no
sé en qué otra lenfermedad renal habriamos podido pensar, y ja-
mas se nos habria ocurrido imaginar que pudiera tratarse, como
en realidad resultd, de un tumor, es decir, de una alteracién de la
cual faltaban los caracteres Imas tipicos y fundamentaies.

Loz dos rifiones fueron fijados en formol al 10 9 para las
investigaciones sucesivas; se sacaron pedazos de varios puntos
y después de haberlos incluido en parafina se cortaron y eolo-
rearon con los métodos comunes: hemateina-eosina, hemateina-
orange, hemateina-purpurina, carmalumbre, carmin-boracico, van
‘Gieson, Hansen, triple coloracion de Cajal. Se hicieron secciones
muy amplias para poder examinar en un mismo corte zonas ex-
tensas de parenquima renal, que abarcaran las dos substancias
desde la superficie externa hasta la pared de los calices.

He aqui el resultado del examen histologico:
Observando con pequefio aumento grandes cories de manera
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de abarcar zonas extensas de parenquima renal, se ve que es
principalmente la substancia corlical la que ha sufrido las modi-
ficaciones mas profundas, pues en la mayor parte de la zona re-
nal que le corresponde no se reconoce la estructura propia de
clla ni la del rifién en general, habiéndosele substituido un tejido
especial, que por estar formado esencialmente por elementos
celulares, pequeiios, redondos, todos iguales, presentan el aspecto
lipico de un sarcoma parvi-globo-celular. Este tejido no esta
uniformemente distribuido en el rinén: a veces llega 4 la cap-
sula, y como si vejetara, la empuja hacia afuera formando pree-
minencias; otras veces enire ¢l y la cipsula queda interpucsta
una zona delgada y circunscripta de parénquima renal, siempre
reconocible por los canalicules y glomérulos, que 4 pesar de
estar alterados, son suficientes para caracterizarlo. En otros
puntos la superficie del rinén presenta como un enfosamicnio
al nive! del cual el tejido mencionado estd interrumpido por cs-
trins de parenquima renal, que externamente alcanzan 4 la cip-
swla internante, se pierden en una nueva masa de tumor ¢ se
contindan con la medular. No es raro encontrar porciones de te-
jido renal orientadas en todo sentido, separando una zona super-
ficial del tumor de otra mas profunda. En otros cortes, por ultimo,
y precisamente en los que se han practicado en correspondencia
de los surces, que separan las nudosidades, se encuentran fo-
cos de! tumor, mas pequefios que los anteriormente Jdescriptos,
esparcidos irregularmente en la cortical & diversas aliuras y
variablemente distantes uno de otro,

El tumor parece haberse desarrollado Gnicamente en la cor-
tical. En efecto, en muchos cortes debajo de la masa del tumor
se ve una zona mas 6 menos espesa de esta substancia, en otros
y mas precisamente en los que revelan una invasion mas profun-
da, debajo de ésta se encuentra ya la medular; pero en toda la
exiension del tumor se constata la presencia de los glomérulos,
y si éstos faltan en la parte interna, es porque los clementos
neoplasicos del tumor han infilirado la periferia de la medular,
como tendré ocasion de manifestarlo 4 su tiempo con mayores
detalles.

Como lo indiqué anteriormente, ¢s en los cortes de los sur-
cos interpucstos A& las nudosidades que se encuentran mas fa-
cilmente nédulos incipientes del tumor: tanto en estos cortes
como es todos los otros, los focos del tumor, salv excepcitnes
rarfsimas é inciertas, ain cuando los he encontrado en regiones
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profundas, siempre lo ha sido en partes donde existen gloméru-
los, es decir, en la cortical.

La medular aparece disminuida de espescor, y la disminucion
estd generalmente en relacién con el grado de invasion del tamor.

El examen microscopico con aumentos mayores confirma lo
expuesto anteriormente, aclara algunos detalles y revela otros.

Las células del tejido invasor presentan el tipo de los linfo-
citos, ya sea por sus dimensiones, ya sea por los caracteres
morfolégicos del niucleo, por sus propiedades de coloracion y
relaciones con el protoplasma.

El tejido de sostén esti constituido por lilamentos de con-
juntivo escasos y delicados, formando un reticulo, en cuyas ma-
Illas se alojan en cantidad variable las células del tumor. Los va-
S08 sanguineos en este ultimo no son muy numerosos, y muchos
de ellos revisten los caracteres de los vasos embrionarios.

En medio del tejido neopldsco se reconocen, en mayor 6
menor cantidad, segin las diversas partes, los canaliculos renales
cortados en varios sentidos y tapizados por epitelios mas 6 me-
nos profundamente alterados. En algunos de é¢stos las células se
han necrotizado completamente y transformado en un detritus
granular; otros canaliculos han perdido su cavidad central y
se han transformado en cordones epiteliales llenvs, debido 4 la
compresién que sobre ellos ejercen los elementos celulares del
tumor; otros en cambio, aparecen dilatados. En ningln punto se
ha observado la penetracion de estos elementos en el interior de
los tubulos 4 través de su membrana hasal. No son raros los
tabulos que contienen cilindros de aspecto hialino y células epi-
teliales descamadas, libres 6 incluidas en los cilindros mismos.
Los glomérulos también son reconocibles, especialmente y en
mayor nimero donde los elementos del tumor son nas escasos;
en algunos la cavidad glomerular, mas amplia que en condiciones
normales, contiene una substancia de aspecto ligeramente gra-
nular, constituida seguramente por albumina coagulada bajo la
accién del reactivo fijador; en otros, la cavidad es mas angosta. y
la capsula se aplica & las asas vasculares del glomérulo, formando

.casi una masa unica. Se nota con frecuencia esclerosis glome-

rular. Las paredes de las cipsulas, &4 menudo espesadas, 4 pe-
sar de hallarse rodeadas por los elementos del tumor, son siem-
pre perfectamente reconocibles, demostrando su independencia
de la neoplasia.

En las zonas del parénquima renal, que quedan interpuestas
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entre ¢l tumor y la cipsula, como en las que interrumpen el
tejido neoplastico desde la capsula hasta la medular, las altera-
ciones que prevalecen son las propias de un riidn sometido a
una compresion continua, como puede ser en este caso la pro-
ducida por el tumor, y se parecen por lo tanto 4 las que han
sufrido los glomérulos y los canaliculos, encerrados en él y que
ya han sido descriptos. Las partes de estas zonas que lindan
con e! tumor, se ven en varios puntos invadidas por elementos
neoglasticos, que se infiltran entre los glomérulos v canaliculos,
formandoe alrededor de estos una especie de pared cilindrica.

El tejido conjuntivo del parenquima renal ha sufrido también
diversas modificaciones, presentindose on algunas partes mas
abundante, denso, compacto, en oiras en cambio, tomando un
aspecto muy parecido al del tejido mucoso por la infiltracién
edematosa que lo afecta. Este altimo hecho se observa principal-
mente en las zonas del parénquima renal, que quedan incluidas
en el interior de los ndédulos sarcomatosos, y que parecen pre-
pararse de este modo para ser invadidas por el tumor. En efecto,
por la disociacién del conjuntivo, debida al edema, se forman
mallas, en las cuales van penetrando gradualmente las células
del sarcoma.

Los vasos sanguineos intertubulares de la cortical y de la
medular se presentan de trecho en trecho congestionados, sobre
todo donde la vegetacion abundante del tumor y el aumento del
conjuntivo hacen suponer la jexistencia de mayores trastornos
circulatorios.

En la medular las alteraciones son mucho menos importantes
que en la cortical ; la que mas nos interesa estA representada por
la infiltracion de las células del tumor en los espacios intertubu-
lares, debido 4 lo cual los lébulos cortados transversalmentc
aparecen separados por anillos de tejido neoplasico y los tubulos
corlados longitudinalmente, aparecen separados el uno del otro
por largas estrias de pequefias células redondas.

Tambi¢n en la medular se observan tabulos con cilindros
en su interior, otros con modificaciones de su luz, otros con
lesiones degenerativas de sus epitelios; pero todos, sin excepcién,
con su membrana basal perfectamenle integra.

El examen histologico cxplica de un modo satisfactorio los
caracleres anatémicos macroscépicos anteriormente descriptos.
Los rifiones son voluminosos porgue en ellos se ha desarrollado
difusa y abundantemente ¢l tumor. Las nudosidades externas
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corresponden 4 ios puntos donde la vegetacion del tumor es su-
perficial y mas abundante; las depresiones 6 surcos que las se-
paran corresponden 4 los puntos donde el tumor se ha desarro-
llado menos y en forma de nodulos mis pequeiios 0 apenas in-
cipientes. El color blanco amanillento, carne de anguila, de la
zona periférica del rifion es el mismo color del tumor que se ha
susfituido en gran parte a la cortical; el aparentc aumento de
espesor de esta ultima esti en relacion con la invasion mas 6
menos profunda y abundante del tumor. La superficie de las
vegetaciones es blanca porque ellas estin formadas casi total-
mente por el tumor: el aspecto de la superficic de lossurcos es
granulose porque la superficie misma presenta colores distin-
tos en los puntos donde los pequefios noédulos neoplasicos, llegan
4 la capsula 6 son bastante superficiales, v en los puntos donde
ellos faltan 6 residen profundamente.

De la descripcion anterior, el diagnéstico de sarcoma parvi-
globo-celular bilateral del rifidn resulta evidente. En la oveja, que
justamente por la presencia de la alteracion renal fué revisada
con toda proligidad, no se encontraron ofras lesiones; tan es
cierto que el animal no fué decomisado. El tumor del riiién es
por lo tanto, primitivo de este érgano. Ain cuando, teniendo en
cuenta la rareza del caso y la frecuencia relativa de las me-
tastasis sarcomatosas en el rifién, se tuvieran dudas sobre este
punto, v se sospechara de que hubiera existido y pasado des-
apercibido un foco primitivo situado en otra parte, las dudas
desaparecerian con tal de fijar nuesira atencién en el modo de
desarrollarse y difundirse, del tumor en los dos rifiones. En
efecto, jcuales son en conjunto los caracteres del tumor en el
caso actual? Nos encontramos frente & dos rifiones cuatro 6
cinco veces mis voluminosos que los normales, que 4 pesar de
tener su superficie irregular, mamelonada, conservan la forma
que le es propia, sin que la infiltracién neoplasica, tan extensa
y difusa, constituya en ningin punte un tumor verdadero, como
sucede cuando se trata de ndodulos secundarios. Por otro lado,
mediante el examen macroscopico, nos convencemos que las alte-
raciones, tanto por su forma como por su extension, son idénticas
en los dos rifones. Podria agregar que por el modo con que las
células del sarcoma han invadido la cortical y se han infiltrado
en la medular, el caso actual mas andlogo, debe considerarse
igual 4 los que en patologia humana han sido descriptos por
Banti, Oelsnistz y Bauchard, De Vecchi y Sinibaldi, Sabrazes,
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('rescenzi, como casos de sarcomas primitivos bilaterales del
riién.

El sarcoma de tipo linfoadenoide 6 linfosarcoma, se ha des--
arrollado en el conjuntivo intertubular de la cortical y probable-
mente en el de la capsula propia del rifion. ;Cual serd la causa?
icual el mecanismo de su desarrollo? Estos dos puntos quedan
por ahora en la obscuridad absoluta. Lo que puedo afirmar es
que ¢! tumor, que ha sido objeto de mi estudio, representa una
localizacién bastante rara de un proceso morhoso, etiolégicamente-
tan obscuro, como es el de la linfosarcomatosis.

CARCINOMA PRIMITIVO DEL RINON

Y CARCINOMATOSIS DIFUSA DEL PERITONEO EN UN PERRO-

lin el mes de Junio del afio proximo pasado, ingreso a la
Clinica de¢ esta Facultad, un perro que murié poco después, sin
que permitiera su cortisima permanencia formular un diagnéstico
preciso de su afeccion. Se observan como sintomas més galientes
un estado caquéctico avanzado, un pronunciado aumento de vo-
lumen del abdomen, y se reconocia & la palpacion, la existencia
en la cavidad abdominal, de una masa pastosa, difusa, irregular,
que impedia el perfecto reconocimiento de los 6rganos conteni-
dos en aquella. Hacia la region lumbar, 4 la derecha, se notaba
la presencia de una masa voluminosa, dura, dificilmente delimi-
table y cuya localizacién exacta era dificil precisar.

Trasladado el cadaver al gabinete de anatomia patolégica,
se procedié & la necropsia. He aqui los datos recogidos: El
cadaver revela un estado de nutricion muy deficiente. La piel
y las mucosas visibles no presentan nada de particular. La rigi-
dez cadavérica ha desaparecido completamente.

A la abertura de la cavidad abdominal se recoge una esca-
sa cantidad de liquido sero-sanguinolento. Pero, lo que inmedia-
tamenie llama la atencién, es la presencia de inumerables no-
dulos diseminados sobre el peritoneo parietal y visceral. Extre-
madamente abundantes en ciertos puntos, mesenterio y gran:
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-epiplon especialmente, han transformado estos repliegues scrosos
-en uniL masa espesa, irregular.

Igualmente, los encontramos sobre la serosa intestinal, so-
bre la cara posterior del higado, sobre el buzo y el rifidn izquier-
~do, siendo su niimero, sin embargo, en estos puntos muy limi-
{ado.

Estos nodulos, algunos de los cuales se presentan como los
nédulos de la tuberculosis perlada, son de color blanco, ligera-
mente grisiceo 6 rosado, de consistencia firme, elastica. Su
superficie es lisa, uniforme y sus dimensiones varian entre la dc
cabeza de alfiler y atn menos y la de una gruesa nuez. Se les
observa libres 6 formando amas mas 6 menos voluminosos.

Cortando los nédulos se les ve constituidos por un tejido
uniforme, del mismo color que su superficic externa y que da
por compresién 6 raspaje un liquido blanquecino, denso. En los
noédulos mis grandes se nota, en sus partes centrales, en zonas
limitadisimas, una substancia de aspecto granular, amarillenta,
blanda y parecida 4 la substancia caseosa.

Solamente en estos nddulos voluminosos, alternadas con las
zonas blanquecinas, normales y con las amarillentas, de degeno-
racién, se observan otras en general no muy extensas. de color
negruzco, que parecen debidas 4 hemorragias.

Los escasos nodulos diseminados en las superficies del in-
testino, higado, etc., sobre las cuales resaltan en relieve, se im-
plantan sobre estos 6rganos por un punto muy limitado de su su-
perficie, & veces por un corto pediunculo. Un corte que com-
prenda la nudosidad, su punto de inserciéon ¢ interese el érgano
sobre la cual se implanta, nos demuestra con toda claridad que
el tejido de los nédulos no infiltra ¢l parenquima de los 6rganos
mencionados, existiendo entre los nédulos y el parenquima, en
un enfosamiento del cual se alojan, un tabique de aspecto fibro-
so bien evidente. :

Eu la region sub-lumbar, a la derecha, se nota exaciamente
en el lugar ocupado por el rifion correspondiente, una volumi-
nosa masa, que repite hasta cierto punto en su forma general, Ia
forma del rifion mismo. El peritoneo que reviste esta masa,
esid sensiblemente espesado y ofrece en numerosos puntos no-
dulos an4logos 4 los anteriormente descriptos. Escasos al nivel
de la extremidad anterior de la masa, se reunen hacia la pos-
.terior en amas voluminosos que hacen saliencia en la cavidad
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peritoneal, no estando ya revestidos por la serosa, que ha des-
aparecido & consecuencia de la infiltracién neoplasica.

La palpacion nos hace notar una diferencia considerable
de consistencia: anteriormente se percibe la propia del nifién;
posteriormente la consistencia es blanda y en algunos puntos da
una sensacion incierta de fluctuacion.

Mientras en la extremidad anterior de la masa es posible
1econocer, & través del peritoneo, 4 pesar de su opacidad y es-
pesor, el polo correspondiente del rifidn, la extremidad posterior
esta de tal manera alterada que solo es posible reconocerla por
tal, cuando extrayendo el rifién, vemos que ella es una continua-
cion de la parte anteriormente mencionada.

En efecto, su superficie es sumamente irregular por la pre-
sencia de voluminosos nédulos, irregulares ellos mismos, separa-
dos unos de otros por profundos surcos. Fstos nédulos, salvo
sus mayores dimensiones, son analogos & los que hemos visto di-
seminados en la cavidad peritoneal. La mayor parte, son sub-
capsulares unicamente en el punto donde hicimos notar su agru-
pacion y la perforacion del peritoneo por parte de ellos, los né-
dulos han destruido también la capsula y se han en parte ulce-
rado, haciéndose aparente en la cavidad peritoneal el tejido neo-
formado que los constituye.

Practicando el corte clasico, desde el borde convexo hasta
el ileon, se ve que en los dos tercios posteriores de la masa se
ha sustituido al parénquima renal otro tejido de aspecto comple-
tamente diverso, encerrando zonas en degeneracién, tejido igual
al que constituye los nddulos ya descriptos.

Este tejido neoformado, por el modo con que esta distribui-
do, resulta claramente haberse desarrollade primitivamente en
la parle central del rifidn y sucesivamente haber invadido por
un lado, la cavidad del bacinete, por el otro la zona cortical. Esta
invasion no se hace uniformemente en todos los puntos. En efec-
to, examinando la parte del rinén correspondiente 4 la zona cor-
tical. se ve en algunos puntos que el tejido neoformado llega hasta
la capsuia extendiéndose de un modo regular, 6 formando brotes
v dando lugar & la formacion de los nodulos sub-capsulares; en
otros puntos, quedando separado de la capsula por un delgado
tabique de cortical.

En muchos puntos de la medular nétase, hacia la cavidad
del bacinete, una verdadera vegetacion de tejido neoformado

La distincion entre parénquima renal y tejido neoformado.
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tanto en la cortical ¢como en la medular, es muy facil, dado et
color y aspecto caracteristico de este ultimo. Su color no es
uniforme, blanquecino en las partes no degeneradas, amarillento
en las que han sufrido la degeneracion caseosa; presenta también
en regular cantidad, las mismas zonas obscuras, de aspecto hemo-
rragico, que hemos hecho notar & proposito de los nodulos. La
consistencia de este tejido, blanda en general, 1o es més aun en
las partes degeneradas.

En la extremidad anterior de la masa, el tejido neoformado
que s¢ encuentra, llena casi por completo la cavidad del bacinete.
Mediante cortes apropiados vemos claramente que las vegetacio-
nes existentes en esta zona, no proceden de la medular corres-
pondiente, sino de una zona mas posterior, es decir, de un punto
de la masa neoformada ya descripta.

No me extenderé sobre las alteraciones macroscopicas que
observamos en el parénquima renal, en aquellas partes exentas
de necoformacién, por no ser de importancia mayor en el caso
presente. Diré solamente que no existen limites netos entre subs-
tancia cortical y medular, y que la consistencia del parénquima
se encuentra algo aumentada, haciendo suponer, de acuerdo con
el color y aspecto, la existencia de una esclerosis poca avanza-
da. Tendré que volver no obstante sobre ello, al describir los
caracteres histolégicos.

Fuera de las alteraciones descriptas y de un pequeiio aumen-
to de volumen del rifién izquierdo, no sc observan otras issiones
en los organos de las dos cavidades esplacnicas. La vejiga no con-
tiene orina.

o Cual es el diagnéstico anatomo-patologico de la lesion que
estudiamos, basado sobre los caracteres macroscépicos obser-
vados?

La distribucion de los nodulos, su situacién superficial y
exlra-parenquimatosa en los érganos, la localizacién del tejido
neoformado predominante en el rifién, la ulceracién de los né-
dulos en la superficie de éste y su comunicacién directa con la
cavidad del peritoneo, permiten ya afirmar que la alteracién, de-
jando por ahora de lado su naturaleza, es primitiva del rifién y
que es de los nodulos ulcerados que se ha desprendido y caido
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«en ¢l peritoneo el material que ha dado lugar 4 la formacion de
todos los demas nodulos observados en las distintas regiones.

Pero, jcual es la naturaleza de esta alteracion? La duda,
puede existir entre dos formas morbosas, es decir: entre una
lesidon tubercular del rifién, con ruptura de uno 6 mas focos, ¢
infeccion consecutiva del peritoneo, y una neoplasia primitiva del
rifién, la cual con el mismo mecanismo se ha propagado por di-
seminacior: sobre la serosa peritoneal.

Todos sabemos que en anatomia patolégica veterinaria,
‘como en anatomia patolégica humana, hay casos, por cierto
bastanle raros, en que es muy dificil, y ain casi imposible ha-
cer un diagnostico macroscopico diferencial, entre una tubercu-
losis diseminada en una serosa v una forma aniloga de carcino-
matosis 0 sarcomatosis. Es necesario en estos casos, recurrir
al examen microscépico para investigar, ya sea la presencia del
bacilo de Koch, ya sea de los elementos calulares del tumor, cuan-
do no se quiere esperar el resultado del estudio histolégico de
las lesiones.

Es innegable que cn el caso actual podia & primera vista
pensarsc ¢n una forma de tuberculosis, pero el aspecio de la
alteracion renal, el aspecto y color de las superficies de corte
de los nédulos, el jugo que de cllas se desprendia y otras parti-
cularidades mas faciles de ver que precisar, hicieron «que el
doctor Malenchini y el que esto escribe, se inclinaran hacia el
diagndstico de tumor mas bien que hacia el de tuberculosis.

Las investigaciones macroscépicas practicadas en la misma
clase en la cual el doctor Malenchini traté del diagnostico dife-
rencial anatomo-patologico entre estas dos formas morbosas, de-
mostraron por un lado la ausencia de bacilos de Koch, por otro,
la presencia de una gran cantidad de elementos celulares carac-
teristicos de un tumor.

Fijados en formol al 10 ¢, los diversos drganos lesionados,
se han incluido en parafina las partes necesarias al estudio.
Coriadas y coloreadas con métodos apropiados, su estudio histo-
logico nos ha dado el resultado gue & continuacién exponemos:

Estudiando los limites entre tumor y rifién, se nota que son
relativamente netos, estando constituidos en algunas partes por
una especie de capsula fibrosa, en otras por el parenquima renal
fuertemente cirrotico. La capsula, cuando existe, consta de lami-

l)lk'
O



— 121

nas conjuntivas dispuestas paralelamente a la superficie del tu-
mor, laminas que representan una faz muy adelantada de escle-
rosis de la substancia renal, como lo demuestra la presencia entre
ellas de cilindros, constituidos por restos de los epitelios canicu-
lares, profundamente alterados, que toman intensa, pero irre-
gularmente, los colores nucleares. :

Donde no cxiste capsula, la esclerosis renal s menos con-
siderable, siendo reconocibles con cierta facilidad, en medio del
-conjuntivo fibroso, las cavidades glomerulares en forma de fisuras
paraielas generalmente 4 la superficie del tumor, conteniendo el
glomérulo reducido & una pequeiia masa fibrosa, y los tibulos
renales, con sus paredes cn contacto, transformados en cordones
-celulares llenos. \

Tanto en la capsula, como en el parenquima renal cirrdlico,
lindando con el tumor, se observan muy raramente algunas cavi-
dades dc¢ formas rcdondeadas 0 ovoidal, dos 6 ires veces mas
grandes que las cavidades glomerulares normales, cuyas paredes,
que son de conjuntive, estan revestidas internameute por una
capa unica de epitelio, en algunas zonas c¢ibico, en otras cilindri-
co. La pared de estas cavidades se levanta en uno, dos 6 tres
puntos al maximum, en formas de pequeiias y cortas columnas
conjuntivas, revestidas de los dos lados por el mismo epitelio,
que da lugar a saliencias muy limitadas en el interior de estas
cavidades

Las cavidades mencionadas, (ue podrian representar perfec-
tamente el primer estado e desarrolio del tumor, como tendré oca-
sion de manifestarlo mas adelante, son las que por ecstar situa-
das entre rifion y twmor, me hicieron declarar desde el princi-
pio que los limites entre uno y otro no son del todo netos. En
efecto, recorriendo el corte hacia el tumor, se asiste gradual-
mente & la (ransformacion progresiva de las cavidades en lo que
conslituye la verdadera neoplasia.

Esta presenta ya en las distintas zonas de su porcion peri-
férica aspectos tan diversos, que nos llevarian casi 4 considerarla
icomo un conjunto de tumores distintos. En efecto, vemos de
algunos puntos de la capsula 6 del conjuntivo renal 6 del es-
troma propio del tumor, salir perpendicularmente tabiques fibro-
s0s de espesor variable, pero generalmente voluminosos, que ter-
minan de distintos modos. A veces dos tabiques continuos se reu-
nen después de haber recorrido un pequeiio trayecto circuns-
«ribiendo asf una cavidad mas 6 menos amplia. de forma re.
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dondeada 1 ovoidal. Otras veces, en lugar de reunirse ellos
directamente, se dividen y subdividen, siendo las ramificacio-
nes siempre mas delgadas, en que ellos se descomponen, las que
se reunen y anastomosan. ‘

Tomemos primero en consideracién el caso en qué los tabi-
ques contiguos dan lugar 4 la formacion de cavidades. Las pa-
redes fibrosas estin revestidas internamente por células epi-
teliales, que nada presentan de caracteristico ni por su forma ni
por el modo de disponerse, pudiendo ser cabicas. cilindricas,
etcétera, indiferentemente, y colocarse en una capa unica, 6
bicn en dos 6 mas capas superspuestas. El conjuntivo de las
paredes hace prominencia en el interior de la cavidad formando
papilas que estan tapizadas por el mismo epitelio y pueden rami-
ficarse 6 quedar unicas. La cavidad en este caso es idéntica &
las de un adenoma cavitario papilar 6 papilifero, y las papilas
quedan independientes unas de otras, ain cuando por su abun-
dancia y por sus numerosas ramificaciones llenan casi comple-
taments la cavidad.

Pero en otros puntos, estas vegetaciones pueden:'aﬁn sien-
do muy escasas, perder el cardcter propio de las papilas, reu-
niéndosc y fusionidndose con las vecinas ¢ con las que, saliendo
de otros puntes de la pared, han invadido el interior de la ca-
vidad.

Es facil imaginar lo que resuita de estas anastomosis mual-
tiples entre numerosos tabiques conjuntivos revestidos de los dos
lados por una & mas capas de células epiteliales: estos tabiques,
reuniéndose, formaran cavidades, 6 mas precisamente alveolos
de distintas dimensiones y conteniendo mayor & menor canti-
dad de elementos celulares.

En otras cavidades se¢ llega &4 este mismo resultado con un
mecanismo distinto: se ven tabiques conjuntivos que van direc-
tamente dc un lado & otro de la cavidad, y que durante su tra-
vecto emiten en direccion perpendicular U oblicua otros mano-
jos secundarios. Estos pueden ramificarse y reunirse con los
vecinos. Los tabiques principales y secundarios estin como
siempre tapizados por el epiteolo.

En los dos casos, en el interior de la cavidad primitiva se for-
man numerosisimas cavidades secundarias, pequeias 6 alveolos:
en otros términos. la cavidad primitiva se ha transformado en
adenoma alveaolar.




-— 123 —

El mismo aspecto alveolar lo toma el tumor en los puntos
en los cuales, como ya hemos visto los tabiques de tejide con-
juntivo quc salen de la periferia ¢ del estroma del tumor, se di-
viden y resuelven en ramificaciones cada vez mas delgadas
que concluyen por anastomasarse, formando una especie de red,
es decir, dando al tejido neopasico un aspecto alveolar. Como en
el caso anterior, los alveolos pueden ser de diversas dimensio-
nes y estar llenos de células epiteliales 0 tapizados regularmen-
te por una 6 mas capas de estos elementos, limitando una cavi-
dad central. En algunos puntos las paredes conjuntivas de los
alveolos son tan finas y delicadas, los alveolos tan pequeiios, y
las células eipteliales tan abundantes, que la estructura alveo-
lar pasa desapercibida si las preparaciones no han sido tra-
tadas con métodos apropiados de coloracién, 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 abundan los focos ne-
créticos. Estos se presentan regularmente esparcidos, ocupan
extensiones variables y estan representados por zonas, en que
los elementos celulares del tumor, ain conservando su forma,
toman un aspecto vitroso, no se colorean 6 se colorean unifor-
memente, 6 por otras, en (ue las células no son reconocibles
por haberse transformado en un detritus granular necrotico. No
son raros los focos de esta naturaleza, en cuyo interior se ob-
servan vasos sanguineos obliterados por trombosis.

En otras regiones, los caracteres de la neoplasia cambian
dandole un aspecto muy diferente de los anteriormente descriptos
Los tabiques conjuntivos que parten de la capsula 6 del estroma
del tumor son extremadamente finos y delicados. Se disponen
a4 corts dstanicia uno de otro paralelamente, en linea recta 6
ligeramente ondulada, sin emitir ramificaciones laterales. El epi-
telio que los tapiza esta constituido casi constantemente por una
sola capa de células cubicas ¢ cilindricas, con protoplasma claro
¥y niicleo de regular tamafo, que se colorea intensamente. En
el interior de muchos de estos tabiques hay vasos sanguineos,
naturalmente muy pequeinos, que revisten el tipo del capilar 6
del precapilar. Estos vasos pueden por si sélos constituir el
armazon, sobre el cual descansa el epitelio: si los vasos son
precapilares, las células 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 contarcto directo.
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‘Es de notar que no son raros los capilares que se observan
considerablemente dilatados.

Teniendo en cuenta la direccién y la disposicion de las co-
lumnas conjuntivas, con ¢ sin vasos sanguineos en su interior,
sus relaciones con el epitelio, la clase y el modo de distribucion
de este ultimo, se comprende facilmente como en cortes prac-
ticados en una de estas regiones del tumor, el aspecto de la
preparacion, deba recordar el del parénquima renal y prin- -
cipalmentc de la substancia medular.

Pero estas regiones son de las que se encuentran mas rara-
mente y son por lo general muy limitadas. A poca distancia del
punto recién descripto, las mismas columnas, que en Gltimo anali-
sis pueden considerarse como papilas muy largas y delicadas, se
dividen y anastomosan, cambiando el aspecto y la distribucion
del epitelio; el tumor vuelve 4 tomar el tipo papilar ¢ alveolar.

Que en el tumor en estudio existan quistes, resulta ya de la
descripcion que hice al principio de las cavidades conteniendo pa-
pilas simples 6 ramificadas. Pero, ademés, de esias cavidades,
existen otras que podria llamar falsas, dado el mecanismo de su
produccidn, que es facil reconstruir con tal de observar su aspecto
interior y su contenido.

Tanto en la parte del tumor que linda con el rifién, como
en su zona central, se encuentran de trecho en {recho cavidades
de distintas dimensiones, cuyas paredes estan formadas por el
conjuntivo fibroso de la capsula, en parte, y en parte por el del
estroma del tumor 0 solamente por este ultimo. El espesor de las
paredes no puede por tanto ser uniforme, como no puede ser
regular la forma de las cavidades. Estas ofrecen un revestimiento
epitelial que llama la atencién por su aspecto multiforme: en al-
gunos puntos, son células cilbicas, con protoplasma v ntcleo
intensamente coloreado, las que tapizan su interior, dispuestas en
una capa Gnica; en otros puntos las células son de forma irregular,
con protoplasma granuloso y estan dispuestas en varias capas; en
otroz puntos de wpitelio |simple 6 poco estratificado se ven
surgir grupos de cé¢lulas y formar preeminencias en el interior de
la cavidad sin que sca posible reconocer en cllos la presencia de
una armazén conjuntiva.

Desde las mismas paredes se ven salir, en cambio, en otras
partes columnas de conjuntivo, verdaderas papilas que pronto des-
-aparecen como si su parte terminal hubiese sido arrancada. En

-otras partes. en lugar de papilas son tabiques muy finos que ter-
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minan como si hubiesen sido cortados despucs de recorrer un.
corto trecho.

En la parte central de la cavidad se observan células epite-
liales descamadas, aisladas 6 agrupadas, 6 restos de las célu-
las mismas, glébulos rojos mas 6 menos deformados y leucoci-
tos. Todos estos elementos pueden encontrarse libres 6 encerra-
dos dentro de un reticulo fibrinoso bien evidente. En otras cavi-
dades s¢ encuentra también pigmento hematico cn regular canti-
dad, bajo forma de granulaciones amarillentas 6 rojizas. Excuso-
agregar que el contenido puede variar considerablemente ¢n las
distintas cavidades: por ejemplo, mientras en algunas es prefe-
rentemente hematico, en otras esta representado especialmnté
por los elementos epiteliales del tumor en diversos estados de
degeneracién, y hasta por fragmentos de manojos de conjuntivo,.
que toman ain su coloracién especifica.

La patogenia de estos falsos quistes ¢s muy facil de inter-
pretar.

En el conjuntivo, que forma el armazén del tumor, corren
los vasos sanguineos, destinados & su nutricién, en mayor 6
menor abundancia. En las columnas mas finas los vasos estin.
representados principalmente por precapilares y capilares, algu-
nos de los cuales estan, como lo hice notar precedentemente, enor-
memente dilatados. Ademads, pueden las células propias del tu-
mor estar en contacto directo con el endotelio vasal. Dadas estas
condiciones de los vasos y de sus paredes, y sus relaciones con
el epitelio de la neoplasia, bastara un disturbio circulatario cual-
quiera para que sus paredes no sean lo suficientemente resistentes
para contener la sangre en su interior. Esta hard irrupcién en.
el tejido ncoplasico, lo destruira, disgregando sus componentes,.
romperd las columnas de conjuntivo menos resistentes para
abrirse camino, y solamente cesard en su obra destructora, cuan-
do después de haber formado una cavidad suficiente para alo-
jarse, encuentre tabiques fibrosos, que no alcanzari & lacerar y
que constituiran las paredes del falso quiste.

Las alteraciones del rifion en cuyo interior se desarrolld la.
neoplasia, nada ofrecen de particular ¢ interesante. Son mas
inlensas las de los canaliculos que las de los glomérulos. En
efecto, examinando los epitelios canaliculares, tanto de la cor-
tical como de la medular, se notan en ellos todas las gradacio-
nes de lesiones degenerativas, desde la hinchazon turbia hasta
la necrosis completa, prevaleciendo gencralmente las formas maés.
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graves. Son rarisimos los puntos en que el nicleo de las células
epiteliales es ain susceptible de colorearse; absolutamente ex-
cepcionales aquellos en que el epitelio puede considerarse normal.

Los glomérulos, en cambio aparecen mucho menos grave-
mente alterados, limitindose en general las lesiones 4 un aumein»
to de espesor de la cdpsula, 4 la presencia de la albiimina en al-
gunas de las cavidades glomerulares, 4 una cirrdsis de los glo-
mérulos, pronunciada sobre todo en la zona cercana al (umor.
Existe también una esclerosis generalizada del parénquima renal,
que suele ir aumentando de intensidad hacia el tumor.

He aqui ahora una descripcion rapida y sumaria de los
caracteres histologicos de los nédulos secundarios, desarrollados
en las distintas partes y sobre los distintos drganos de la cavi-
dad peritoneal, que fueron mencionados en el examen anatomo-
patologico macroscopico:

Nédulos del higado.—El examen histolégico confirma lo
indicado por la observacion macroscopica respecto a la situa-
cion de los nodulos. Estos son independientes del parénguima
hepéatico: han crecido sobre la capsula de este 6rgano, que en la
zona correspondiente ha aumentado considerablemente de espe-
sor, formando una linea neta de separacion entre tumor ¢ higa-
do. El tumor es preferentemente a tipo alveolar, y los alveolos,
muy pequefios, contienen células en regular cantidad. Existen
pocos focos necréticos y muy limitados.

Nédulos del epipléon.—Son como los del higado, superfi-
ciales. Sc observan las varias formas descriptas en la 'masa pri-
mitiva renal. Prevalece la forma alveolar. Los alveolos son tan
pequefios ¥ tan llenos de células, los tabigques conjuntivos que
los limitan, son tan finos, que en algunos puntos, sin la ayuda de
una coloracion apropiada (van (ieson, Hansen, Cajal) que pusie-
ra en evidencia la estructura alveolar, el tumor podria ser con-
fundido con un sarcoma, y mas precisamente, teniendo en cuen-
ta la forma redondeada propia de las células en estas zonas, con
un sarcoma globo-celular. ) ‘

Otra particularidad, que merece ser mencionada en los nédu-
los del epiplon, es la siguiente: En ciertas regiones de los nédu-
los existen en el estroma conjuntivo vasos sanguineos muy nume-
rosos del tipo de los capilares y precapilares, rodeados direc-
{amente. no por una capa sola y regular de células cilindricas,
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como en el caso de las papilas finas y paralelas de la masa
primitiva renal, sino por varias capas de células que los envuel-
ven & manera de una vaina.

La abundancia de los vasos y su naturaleza, el contacto
directo de los elementos celulares ncoplasicos con el endotelio
vasal, el modo de agruparsc estos clementos alrededor de los
vasos, explican como algunos investigadores hayan podido dudar
en ciertos casos de si se trataba de tumores epiteliales 6 de
angio-sarcomas. En el caso actual no hay motivo de duda; al lado
de regiones, que como la descripta, podrian prestarse & discusion,
exislen oiras que por la estructura papilar 6 alveolar evidente de
la neoplasia, demuesiran con toda claridad su naturaleza epitelidl.

Noédulos del mesenterio.—Prevalece la estructura alveolar.
Los alveolos son en algunas zonas pequeiios y llenos de células,
en otras mas grandes y con una cavidad central. Se nbservan
pequefios focos necroticos.

Noédulos del intestino.—La forma papilar v alveolar se
-encuentran en proporciones iguales.

Noédulos del rifibn izquierdo.—Son superficiales como to-
dos los anteriores y netamente separados del parenquima renal
por un grueso tabique fibroso, tomado por la capsula y por la
serosa peritoneal considerablemente espesadas. Nada de particu-
lar respecto 4 la estructura del tumor.

Lo mismo puede decirse & proposito de los nédulos desarro-
llados sobre el bazo y sobre el peritoneo parietal.

El examen histoldgico de la alteracion renal y de los nédu-
los de la cavidad abdominal confirman plenamente, comno se v§,
el diagnéstico anatomo-patolégico macroscédpico.

Se trata de un tumor maligno, que se desarrollé primitiva-
mente en el riiidn derecho, invadio ¢l peritoneo parietal corres-
pondiente, hizo prominencia en la cavidad peritoneal, se ulcerd y
cayeron los gérmenes de esta cavidad, que en los puntos donde
se detuvieron dieron lugar con su proliferacion 4 la formacién
de nédulos secundarios, idénticos en su estructura histolégica al
tumor primitivo.

1 Coémo debera clasificarse el tumor?

En el riién como hemos visto, la neoplasia se presenta,
cerca de sus limites con el parénquima del 6rgano, como adeno-
ma quistico papilar y alveolar, pero pierde pronto sus caracte-
res de adenoma y de tumor benigno, pues al lado mismo de las
<avidades quisticas, bien cerradas y limitadas por paredes fi-
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brosas, se hallan oiras abiertas, con limiles poco netos y lle-
nas de papilas finamente ramificadas ¢ 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 histoldgico del tumor nos per-
mite asistir de un modo gradual y muy claro al pasaje y 4 la
transformacién del adenoma en adeno-carcinoma.

Pero, ;cuil habra sido el punto de origen del adenoma?
;Cémo y donde se habra originado el tumor?

La histogénesis de los tumores renales se ha discutido y se
discutc aun, tal vez con mayor interés y afan que la de los tu-
mores en general. Dos teorias principales. estin una en contra
de otra, la de Grawitz que da importancia casi exclusivamente &
los gérmenes aberrantes de las capsulas supra-renales incluidos
en ¢l espesor del rifidn, como punto de partida para el desarrollo
de los tumores epiteliales renales, y la de Sabourin que admite
la procedencia de estos tumores como del epitelio renal. Cada
una de estas teorias tiene gran nimero de partidarios. Otros
insisten sobre la inclusion de restos del cuerpo de Wolf en el
rifién, otros sobre la inclusién de gérmenes renales en el espesor
de la capsula del rifibn embrionario, otros interpretan una parte
de los neoplasmas renales como endoteliomas 6 angiosarcomas,
otros sostienen opiniones distintas y que creo initil enumerar.

«Todo es confusion en el estudio histoldgico y patogénico
de los neoplasmas del rifién» afirma Albarran en su obra clasica
que lleva por titulo «Les tumeurs du rein», y para convencerse
de la verdad de esta afirmacién basta conocer la obra 6 haber-
tenido ocasiéon de estudiar algunas de estas neoplasias.

El tumor que acabo de describir, llama la atencidén, como
todos los tumores renales, por la gran variedad de aspectos que
presenta: formaciones adenomatosas, agrupaciones perivascula-
res de las células estructura papilar y alveolar entremezcladas,
pseudoquistes & contenido hemorragico; pero no me parece de
dificil interpretacién. En efecto, las pequefias cavidades exis-
tentes en la zona interpuesta al tumor y al rifién, pueden represent
tar estados de transicidn entre los canaliculos renales normales
y las cavidades quisticas aldenomatosas papilares 6 alveolares,
las cuales & su vez, hemos ya visto como se transforman en car-
cinoma.

No consiste pues, en la dificultad del diagndstico 6 de la
interpretaciéon del origen del tumor, la importancia del caso.
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Fl interés de su estudio se basa sobre otras particularidades, on
primer lugar sobre su rareza.

Consultando la bibliografia mas reciente, se encuentran es
cierto, casos de tumores renales, que sn descripeion generalmente
incompleta 60 inexacta, nos permite referir al tipo del nuestro,
pero no se encuentra uno sélo que se le parezca por el modo
de invadir la cavidad abdominal y producir en ésta una carcino-
matosis difusa.

Ademaés, el interés aumenta en nuestro caso bajo el punto
de vista clinico, dada la dificultad del diagndstico diferencial
macroscopico entra la carcinomatosis y la tuberculosis dise-
minada del peritoneo.

Por este motivo, y para llevar al mismo tiempo una pequeia
contribucién a4 la ilustracién de las neoplasias del rifidn, crei dig-
no de ser elegido para el tema de este estudio, este adeno-carci-
noma renal.
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