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tipos extremos de formaciones glandulares se encuen-
tran numerosos grados intermedios. La neoformacion
invade la pared del colédoco, en la que, aparte de pe-
quefos nidos celulares, muy numerosos, y gliandulas,
se ohservan unos campos ovalados, limitados con bas-
tante precisién, cuyas células son redondeadas y mads
pequenas que las anteriores (fig. 6). El estroma es re-
lativamente abundante con infiltraciones linfocitarias
circunscritas y difusas. Las fibras coldgenas penetran
desde la pared del colédoco por la parte media de la
base de la tumoracién formando el eje del pdlipo.

Diagnastico histolégico: Carcinoma del colédoco, en
parte sélido v en parte adenomatoso. El nodulito de la
capsula renal mostré la imagen correspondiente a un
fibroma,

RESUMEN,

Después de revisar brevemente la literatura
referente a las neoplasias malignas primitivas
del colédoco, los autores presentan una obser-
vacion propia con estudio clinico y anatomopa-
tologico.
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ACCIDENTE INSOLITO EN UNA NEFREC-
TOMIA
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Un hombre de treinta afos con buen aspecto y exce-
lente estado general, casado y con un hijo sano, natural
de Solsona (provincia de Lérida), comparece a la consul-
ta con un historial en el que carecen de importancia los
antecedentes familiares, y en cuanto a los personales
s6lo llama la atencién una pleuresia serofibrinosa cuan-
do tenia dieciocho afios.

La enfermedad actual data de algo menos de dos
afos, y desde entonces dice haber perdido aproximada-
mente unos 10 kilos de peso, aungue, como hemos di-
cho, su aspecto general da la mejor impresién, quiza
debido a su vida al aire libre en el cuidado de sus pro-
piedades rurales.

En diciembre de 1952, después de trabajar con un
tractor e ir en motocicleta, tiene espontédneamente una
hematuria, algo de fiebre y lumbalgia bilateral con pre-
ferencia para el lado derecho, expulsando un pequefio
coagulito, Queda bien hasta enero de 1954, en que bajo
circunstanciag parecidas vuelve a repetir un cuadro eli-
nico similar. En julio, otro episodio, y desde entonces
los ataques empiezan a hacerse mas frecuentes y las
febriculas persistentes. Tin septiembre decide consultar

a un internista de Barcelona, que manda practicar up
examen de sedimento urinario y una urografia excre.
toria; en el andlisis llama la atencién la ausencia de
piuria, ¥y en las imagenes urograficas, la eliminacidy
funcional del rindn derecho, que por otra parte se ma-
nifiesta con un nefrograma de caracteristicas anatémi-
cas normales.

De los diferentes medicamentos empleados destacan,
entre los més especiales, la penicilina-estreptomicing,
gque segun €1 le ha empeorado, provocando atagques mds
frecuentes y orina més sucia, v la terramicina, con g
cual experimentaba gran alivio en las crisis.

A finales de dicho mes de septiembre se presenta a
la consulta relatando el historial ya expuesto, pero afa-
diendo, después de un insistente interrogatorio, gue te-
nia polaquiuria, orinaba cada dos horas durante el dia
¥ tres veces por la noche, y experimentaba un ligero y
desagradable escozor al final de la miceidn de una ori-
na algo turbulenta.

La orina emitida era turbia, con indicios elaros de al.
biimina y sin glucosa. Nada era de hallar a la explora-
cion manual del abdomen y regiones renales y era ne-
gativa la percusion lumbar. Nada sec apreciaba a Ja
exploracion de los genitales externos y era normal g
resultado del tacto rectal

La cistoscopia revelaba una mucosa vesical con le
siones de cistitis crénica preferentemente para ¢l lado
derecho de la vejiga, pero sin poder observar ninguna
especifica caracteristica; era bien visible ¢l ostium ure
teral izquierdo, pero no asi el derecho, escondido entr
lesiones y mucosidades. No fué posible el cateterisme
ureteral derecho.

Un nuevo examen del sedimento urinario revelaba una
piuria con 15 6 20 leucocitos polinucleares por campo
escasos hematies y células pavimentosas y bacilos de
Koch en actimulos tipicos después de un examen minu-
cioso (doctor ROCA).

Con el diagnéstico de tuberculosis renal derecha
abierta y avanzada, s¢ establecié un régimen de vida y
una medicaciéon especifica como tiempo prepartorio a
una proxima nefrectomia.

A las cuatro o cinco semanas de este tratamiento se
presentaba mejorado en sus molestias subjetivas y ha-
hia aumentado algo de peso, pero persistia la peolaquiu-
ria, la febricula y la orina turbia. Una nueva urografia
revelaba la misma ausencia funcionzl renal derecha con-
trastando con una imagen urogriafica normal del rosto
del aparato urinario.

En el curso de la nefrectomia se observé un rifdn de
un tamano algo inferior al normal, poco deformado ex-
teriormente, con buen color y pocas lesiones exteriores
en cambio, a la palpacion, se apreciaban diferencias
notables de consistencia que revelaban la importancia
de las lesiones interiores, asi como un uréter indurado
caracteristico de la ureteritis especifica. Relativamente
facil fué la liberacion del rifibn y pediculo vascular
pero éste se presentaba indurado y corto, impidiendo i
buena exteriorizacién del 6rgano, Mientras se mante
nia tenso el pediculo y se hacia la accién de recoger &
clamp que debia pinzarle, surge el accvidente, notandose
que repentinamente el rifiébn se habia soltado del tenso
pediculo que lo sujetaba y sin apreciar ninguna hemo-
rragia troncular que indudablemente suponiamos se ha:
bia establecido con la rotura del pediculo, procediosé
urgentemente al taponamiento de la regién pediculal
con compresas grandes, al tiempo que se continuaba I8
operacién con la total exteriorizacién, fuera del abdo
men, del rifibn y buena porcién de la parte superior del
uréter, al que se ligaba y cortaba con bisturi eléctrict
junto al extremo antero-inferior de la herida operato
ria, Liberado ampliamente el campo con la extirpacion |
renal y dispuestos para la busca y pinzamiento del p&
diculo que habia quedado suelto, procedi6se a retira!
con cautela las gasas del taponamiento y con asombrt
observamos que nada sangraba aun después de pasados
unos minutos de atenta ohservacién, Se retiran dos 0 .
tres coigulos importantes del fondo de la herida, se & i
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Normal fué el curso postoperatorio, salvando una pi-
rexia de los primeros dias debida a la supuracion de
un punto de sutura de la pared abdominal en su parts
anterior, que obligd a un pequefio desbridamiento y dre-
naje.

Al guinto dia se retiré una buena parte del tapona-
miento de la herida, completindose la total extraccion
al dia siguiente.

A los doce dias de la operacion se daba de alta al ope-
rado con herida cerrada, pero no epitelializada del todo,
pero que un discreto tejido de granulacion asomaba en-

tre log bordes epiteliales de la herida en

zonas ulceradas habia algo de
Atrdfica era la

log =sitios que

habian correspondido a la salida del onamiento y al

deshridamiento del punto supurado . La ori-

na era de aspecto completamente normal, desaparecien

do la turbidez de antes de la peracion como también
pronto desaparecié la polaquiuria, permitiendo practi-
1 mieciones cada seis horas

Hasta aqui los hechos constatados, pero el
caso merece, aparte, algunos comentarios es-
peciales.

Por los antecedentes del enfermo se compro-
baba que las principales manifestaciones mor-
bosas, y en particular la primera hematuria,
aparecieron a ultimos de diciembre de 1952, se
repitieron en enero y en julio de 1954 y desde
entonces los ataques y molestias se hicieron
mas frecuentes, obligando a acudir a la visita
de un internista de nuestra capital, el cual des-
cubrio la ausencia funcional del rifién derecho
por la urografia y, cosa extrana, la ausencia de
piuria en el sedimento urinario. Quiza por este
motivo se comprenda que sélo quince dias més
tarde me fuera dirigido urgentemente el enfer-
mo por el médico de cabecera, quien influido
por las repetidas hematurias que é] habia pre-
senciado, la falta funcional del rifién derecho
en la radiografia y la ausencia de bacterias y
de pus en el sedimento, lleg6 a sospechar la
neoplasia renal. Por nuestra parte, podiamos
manifestar al enfermo que la impresion de pri-
mer momento estaba orientada en el sentido
de la tuberculosis, pues no se comprendia que
en los casi dos afos de enfermedad no hubiera
aumentado a la palpacion el volumen del orga-
no lesionado y que eran muy significativas para
este altimo diagnéstico las crisis febriles apa-
recidas en el curso de las hematurias, asi como
también significativo erg o] aparente buen es-
tado general que presentabs a pesar de su per-
dida de peso, la polaquiuria diurna v nocturna,
las‘ molestias discretas de cistitis a las que el
v;atermn apenas concedia importancia v la piu-
ria en la orina emitida en el momento de nues-
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tra primera observacion clinica. Al dia siguien-
te podiamos corroborar el diagnostico al des-
cubrir lesiones vesicales en la vejiga por cis-
toscopia y aciimulos de tipicos bacilos tubercu-
losos en el sedimento urinario, que demostraban
la existencia de una tuberculosis renal abierta.
A nuestro parecer, llegabamos a la conelusion
que la enfermedad habia transcurrido en
periodos diferentes: uno, de tuberculosis cerra-
da, que habia durado hasta julio de 1954, du-
rante el cual se hacia comprensible el diagnos-
tico equivocado de neoplasia dadas las hema-
turias intermitentes, de origen congestivo, que
de tarde en tarde presentaba el paciente sin ir
acompanadas de otros sintomas urinarios ba-
jos, hematurias de las que nos hemos ocupado
en otra ocasion en un articulo intitulado Cu-
racion real y aparente de la tuberculosis renal,
v el otro periodo de tuberculosis abierta, en el
que las hematurias iban acompanadas de un
cuadro moderado de cistitis y de piuria. Lo ani-
co desorientador e inexplicable en este caso par-
ticular era la ausencia de piuria en el examen
del sedimento urinario practicado quince dias
antes de visitar al enfermo en nuestro consul-
torio, pues ya en aquellas fechas se habian

abierto indudablemente sus lesiones interiores.

dos

Lo verdaderamente excepcional fué la fria-
bilidad del pediculo vascular en el acto opera-
torio y la falta de hemorragia durante el mis-
mo y en los primeros dias del curso postopera-
torio. La rotura vascular no fué de un solo vaso
del pediculo, sino total, de arteria y vena re-
nal, y no fué seguida de ninguna visible hemo-
rragia troncular en el momento del accidente,
ni poco después de despejado el campo opera-
torio con la extirpacién del rinén enfermo. La
observacion detenida de la regién pedicular du-
rante un tiempo prudencial no permitié tampo-
co comprobar restos del pediculo para pinzar
y ligar, de modo que no hicimos tentativas de
pinzamientos en zona tan peligrosa, que por
ser la derecha podrian haber llevado a le-
sionar la cava inferior o el duodeno con sus
posteriores desagradables consecuencias de he-
morragias y fistulas duodenales. Cabia pre-
guntar: ; Como transcurririan los primeros dias
postoperatorios hasta el momento de la extraec-
cion del taponamiento provisional de la zona
pedicular? Durante los mismos nada se obser-
vo en sentido hemorragico, y esto a pesar del
aumento de la tension arterial por la pirexia,
no exagerada, que motivé el ileo paralitico y
la supuracion del punto de sutura parietal. Tam-
poco hubo hemorragia alguna a la extraceion
del taponamiento.

Lo expuesto puede dar idea del grado de in-
tensidad alcanzado por las lesiones degenerati-
vas de las paredes vasculares que, sin haber
sido pinzadas ni ligadas, han pedido sufrir ta-
les agresiones, directas o indirectas, sin reac-
cionar con la hemorragia.

Los antecedentes negativos del paciente con
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respecto a enfermedades crénicas, téxicas o in-
fecciosas, y su juventud, hacian descartar la
posibilidad de una arteriopatia degenerativa
generalizada; pero es que ademéas, como hemos
dicho, en este caso particular la rotura fué si-
multanea de arteria y vena, indicando que las
lesiones degenerativas interesaban los dos va-
sos, motivadas, probablemente, por la extension
inflamatoria de las lesiones primitivas y espe-
cificas del rinon extirpado. Esta patogenia es
de considerar mas posible que la inversa, es de-
cir, de arteriopatia localizada primitiva y tu-
berculosis renal secundaria, cuando se tienen
en cuenta los mismos datos acabados de men-
cionar.

Hasta el presente, conociamos la friabilidad
del ureter en sus diferentes niveles durante el
curso de nefrectomias efectuadas por tubercu-
losis renal avanzada, y asi habiamos observado
la seccion del mismo al simple pinzamiento con
una pinza hemostatica y la rotura a nivel del
cuello ureteral o unién pelvi-ureteral durante
las manipulaciones de una nefrectomia. Los pe-
ligros por estos accidentes, hoy disminuidos
gracias a la existencia de medicamentos espe-
cificos antituberculosos, hay que procurar de
evitarlos, y a este fin expusimos los medios para
conseguirlo en otro articulo de afos anteriores
titulado La nefréctomia por tubéerculosis renal.

Después de lo observado en nuestra inter-
vencion habrd que afiadir, entre los peligros
operatorios por esta enfermedad, otro que, aun
siendo muy excepcional, es posible, referente a
la rotura del pediculo vascular por friabilidad
del mismo, a fin de que el operador esté pre-
venido ante tal desagradable accidente, que
puede ser de consecuencias funestas, aun cuan-
do en el caso expuesto transcurrio afortunada-
mente sin tropiezo alguno.

Otro comentario de aspecto cientifico mas
que de valor préctico es el referente a la inter-
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pretacion patogénica de la ausencia funcional
del rindén lesionado a la urografia. Si bien las
lesiones ulcerativas de este rindén eran exten-
sas, difusas e irregulares de tamano, todavia
quedaba entre ellas alguna pequena zona pa-
renquimatosa capaz de funcionar lo suficiente,
al parecer, para haber podido plasmar alguna
difusa y palida imagen pélvica en la radiogra-
fia efectuada especialmente a la hora de la in-
yeccion de contraste.

No obstante, la falta de imagen era absoluta,
y esto, después del accidente operatorio vivido,
es decir, “a posteriori”, cabia pensar si la prin-
cipal culpa de aquella ausencia funcional radi-
caba en la arteritis renal obstructiva; en otras
palabras, que la causa patogénica fuese prerre-
nal mas que exclusivamente renal o pareaqui-
matosa. De todos modos, logicamente pensan-
do, es de suponer que los dos factores, renal y
prerrenal, sean a la vez culpables.

Por ultimo, hay que hacer constar la norma-
lidad de la presion sanguinea del paciente, an-
tes y después de la operacion, lo cual contra-
dice las actuales ideas dominantes en materia
de hipertension a base del clasico experimento
de GOLDBLATT y de las observaciones recogidas
en numerosos casos clinicos de nefrocirrosis o
atrofia renal por pielonefritis hematogena uni-
lateral. Dificilmente podriamos hallar otro caso
que pudiera manifestar tan a las claras los dos
factores principales patogenéticos de la hiper-
tension: la destruccion del parénquima y la dis-
minucién de la irrigacién sanguinea del mismo
por lesién vascular asociada. Una vez ias, por
lo tanto, se pone de manifiesto la insuficiencia
de conocimientos referentes a la hipertension y
a sus diferentes factores de produccion, insu-
ficiencia que sélo permite particularizar los he-
chos en vez de poderlos generalizar, como seria
el caso si aquéllos hubiesen llegado a la com-
pleta madurez.
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