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L<>s blastomas ｲｾｮ｡ｾ･ｳ＠ del ｾｩ￱ｯ＠ ｳｾ･ｬ･ｮ＠ ser de 
extraordinaria mahgmda? Ｈ､ｩ｟ｳ･ｾ｢ｲｷｭ｡ｳ＠ o ｾｵﾭ
mores de Wilms): ｌｾｳ＠ histologicam.ente bemg .. 
nos: fibromas, lewmwmas, rabdomwmas, ade­
nomas, formaciones adenomatosas mixtas, fi­
broadenomas, cistoadenomas, etc., resultan ex­
tremadamente raros. CAMPBELL 2 afirma que no 
llegan a 12los casos d.e cistoadenomas ｾ･ｳ｣ｲｩｴｯｳ＠
en la literatura mundial, presentando dicho au­
tor norteamericano uno nuestro (A. P.), en su 
obra "Pediatric Urology", y que corresponde a 
una niña de catorce meses, hoy en su octavo año 
de edad. DEMING t, en el capítulo de tumores en la 
obra magistral de CAMPBFLL ("Urology", 1954), 
ayuno de casos personales de cistoadenomas re­
nales, recoge toda la iconografía y detalles de 
nuestro caso, publicado por CAMPBELL como 
ejemplo más fidedigno de los hasta ahora refe­
ridos. Habiendo tenido nosotros ocasión de re­
coger otro, esta vez en un niño de dos años y 
1r.edio, y siendo probablemente los dos con que 
cuenta la estadística urológica española, hemos 
decidido publicarlos conjuntamente aun cuan­
aoel primero fué ya publicado (A. P'.) en 1953 " 
. De todos los blastomas benignos de la infan­

ｾｉ｡Ａ＠ e! a.denoma renal aparece como de mayor 
ｉｾ｣ｬ ､ ･ｮ｣ ｬ｡Ｌ＠ aun cuando una revisión no exhaus· 
hva permite creer que no pasen de medio cente­
u.ar los casos publicados. El estudio de una se­
ｮｾ＠ de riñones adultos procedentes de nefrecto­
m.Ias o necropsias demuestra la presencia de 
ｮｾ､ｾｬｯｳ＠ adenomatosos benignos inaparentes en 
chmca p · · ' · rescmdiendo de los pequeños implan-
tados en la región medular, la inmensa mayoría 
se ･ｮｾ ｵ･ｮｴｲ｡ｮ＠ situados en plena cortical. NEW-
ＰＰｾＱＸ＠ • entre 1.172 autopsias consecutivas en­
Ｚｾ ｲ｡＠ 147 adenomas renales. En la mayoría, 
tantose de ｴｾ ｭｯｲ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ pequeñas, aun cuando 
IWtx Juoo como DSCHU-YU-BI, PROSI<AUER, 
ciert Y 

1 
HUCKEL encontraron formaciones de 

y [X¡ o vo umen. Destaca el caso de KRETSCHMER 
ba Ｗ ｾｈｒｉｎｇ＠ (1929), en el que el blastoma pesa­
diecis' · gr. CZERNY describe uno en un niño de 
edad ｾｾＺ［ｮ･ｳ･ｳ＠ Y KYNOCK en otro de la misma 
rnos.' Fr os con pesos inferiores a los 100 gra­
se dan ･･｣ｵｾｮｴｾｾ･ｮｴ･Ｌ＠ múltiples y unilaterales 
con altern ｾ＠ rmon adulto o senil, coincidiendo 
losis po¡tCI?nes de esclerosis, nefritis, tubercu­
dro Ｇ｡ｮ｡ｴｾｕｩｳｴｯｳｩｳＬ＠ Ｎ･ ｾ｣Ｎ＠ En algunos casos el cua­
verdade mopatologico predominante es una 
ｐ ｕ･､･ｮＺｾ＠ ｡ｾ･ｾｯｭ｡ｴＰ｣ＺＺＺｩｳ＠ miliar. Cuando únicos, 

El ori e qumr tamaños importan tes. 
g n tubular de los adenomas parece ad-

misible, pudiendo demostrarse histológicamen­
te a veces tal aserto. En la iniciación del pro­
ceso, el papel desempeñado por los diversos 
｣ｾｾｾｯｮ･ｮｴ･ｳ＠ de la nefrona es evidente. Muy 
dificil es determinar si los adenomas son en sí 
ｾﾡ ･Ｎ ｯｊ＿ｬ｡ｳｩ｡ｳ＠ verdaderas desde su comienzo o son 
IniCialmente hiperplasias focales benignas ul­
teriormente transformadas en blastomas' por 
una ｶ･ｲｾ｡､･ｲ｡＠ capacidad mutatógena celular. 
Como afirma WILMS ll' tanto en el riñón como 
en la mama, . ｴｾｾｯｩ､･Ｎｳ＠ e hígado, es difícil sepa­
rar .con ｰｲ･ｾｉｳＡｯｮ＠ Ciertas hiperplasias o infla­
maciOnes cromcas de los procesos neoformati­
vos. Es probable que en la génesis del cistoade­
n?.ma intervengan factores congénitos, inclu­
swn ､ｾ＠ elementos distópicos, procesos de auto­
toxemia, inflamación crónica, etc. (CoHNHEIM, 
ｾｗｉｎｇＬ＠ ｾｉｐｐｅｒｔＬ＠ etc.). En general, el adenoma, 
mdepend!entemente de su localización, se pre­
ｂｾｮｴ｡＠ baJo ｬｾｳ＠ formas alveolar, sólido y papilar, 
ｳｾ･ｾ､ｯ＠ .esta ultima la más frecuente. Algunas cla­
sificaciOnes han sido propugnadas por EwiNG ", 
NEWCOMB ', etc., siendo la más discutible la de 
este último, ya que a todos los denomina cisto­
adenomas papilíferos. El tipo celular que se en­
cuentra en el tumor es dispar: pequeñas células 
cuboideas y grandes vacuoladas más claras. El 
crecimiento suele originar transformaciones ti­
:::mlares, siendo común la aparición de quistes; 
de aquí la denominación de "cistoadenoma" que 
recibe. La estructura quística en este caso es tan 
acusada que se ha llegado a pensar que la cisto­
adenomatosis sería en realidad la iniciación del 
poliquistoma renal, pero los argumentos en fa­
vor de esta hipótesis son recusables, contras­
tando la unilateralidad de los cistoadenomas 
con la bilateralidad de la poliquistosis renal. 

Tampoco el proceso designado por SCHWARTZ 
en 1936 como "riñón multiquístico unilateral 
congénito", y caracterizado por la inclusión de 
nn conglomerado de quistes de variado tamaño 
no deslindable del tejido renal normal, tiene re­
lación alguna con el cistoadenoma como algu­
nos han supuesto. SPENCE 12

, en una revisión de 
la literatura, encuentra 15 casos que cree pue­
den ser clasificados como riñón multiquístico 
unilateral y señala autores que creen se trata 
de enfermedad poliquística unilateral. CAl\IP­
BELL hace hincapié sobre esta entidad, clara­
mente definida, que debe ser diferenciada, tan­
to de la poliquistosis como de los quistes rena­
les multiloculares y del cistoadenoma. 

Macroscópicamente, la pieza en la hemisec­
ción aparece como un conglomerado o "nidos de 
abejas" (A. P.) de celdas ir regulares en tamaño 
y disposición (fig. 8); sus tabiques son de color 
gris o amarillento y compuestos por células epi­
teliales, cúbicas o cilíndricas, sin verdadera luz 
tubular . Sus características las distinguen bien 
del parénquima normal r esidual. Pseudocap­
sulados, los cistoadenomas se diferencian de los 
microadenomas múltiples que carecen de aque­
lla limitación. No es r aro encontrar proyeccio­
nes papilares intralaminales, formadas por tra-
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béculas finas y vasculares, radiadas en su dis­
posición, constituídas por tejido conjunt ivo y 
revestidas de un epitelio cúbico o cilíndrico mo· 
noestratificado con características regulares 
Las formaciones pequeñas presentan por lo ge­
neral una cavidad, mientras que las grandes 
suelen ser multiloculares, como en el caso de 
EDMUND y en los nuestros (figs. 2 y 8). 

Según SABOURIN, los adenomas papilares es­
tán formados por un epitelio ondulado con es·· 
caso estroma. El origen de aquél se presta a nu­
merosas conjeturas. Existen razones para ad­
mitir, repetimos, que procede del epitelio nor­
mal de los túbuli, como aduce MELICOW en la 
génesis de otras neoplasias renales. Es impor­
tante hacer resaltar que las formaciones pseu· 
doquísticas que nos ocupan están constituidas 
por células claras u oscuras, vacuoladas, conte­
niendo numerosas gotas de grasa, glucógeno e 
inclusiones lipoides birrefringentes (STOERK y 
ZEHBE) . 

Se ha observado repetidamente el crecimien­
to y la transformación maligna de un cistoade· 
noma, pudiendo sugerir que algunos adenomas 
de células claras, sobre todo los de tipo alveo­
lar, podrían proceder de éstos, y así, tanto NEw­
COMB 7 como TRINKLE •", etc., afirman que el im­
propiamente llamado hipernefroma o adcnocar­
cinoma de células claras se origina en un ade­
noma precursor (*). WIL:\IS 11

, sin embargo, lleg;¡ 
<1 la conclusión de que no hay signos histológi­
cos que permitan una clara distinción entre 
adenoma y carcinoma. Nosotros (A. P.), en es­
tudios sobre carcinogénesis experimental en 
testículos de perro, y de neoplasias de testículo 
humano, llegamos a conclusiones menos taxa­
tivas. 

El estudio histopatológico de los dos casos 
que presentamos en este trabajo demuestra 
(caso 1, figs . 3 y 4) que las cavidades están tapi­
zadas por una sola hilera de células epiteliales, 
cuboideas o prismáticas con núcleos dispuestos 
a distintas alturas, estructura histológica que 
puede inducir al error intrascendente de consi­
derar posible la existencia de epitelio poliestra­
tificado. Excepcionalmente esta capa presenta 
¡:.liegues constituyendo papilas, aunque por re­
gla general las cavidades son lisas, sin forma­
ciones papilares. Los tabiques limitantes de las 
mismas, a veces muy gruesos, constan de un 
e:omplejo sostén fibroso con abundantes f i­
tras colágenas por las que discurren los vasos 
8anguíneos. De manera semejante a los cisto­
adenomas de otros órganos, el crecimiento de 
los tubos va paralelamente asociado al desarro­
llo del conjuntivo fibroso que lo circunda. E 
igualmente el epitelio puede, en ciertos casos, 
ser asiento de fenómenos secretorios activos, 
apareciendo en tal caso la cavidad rellena de 
una materia de aspecto coloideo, homogénea, 

(•) Como muchos no admitimos (A. P . ), la degeneración 
de un adenoma precursor en el cáncer testicular ni prof!tá­
tlco: no es admisibl e igualmente l a transformación malig­
na del adenoma benigno renal, existienrlo la misma proba­
bilidad de carcinogénesis en el parénquima normal que en 
el ｾ･ｮｯｭ｡ＮＮ＠

densa, englobando acúmulos de leuc · 
1 . oc1tos traspasaron a barrera epitelial. En n ' que 

gundo caso (fig. 10) las imágenes ｳｯｮｵ･ｳｾｾｯ＠ se. 
a las mencionadas, es decir, ｩｲｲ･ｧｵｬ｡ｲ･Ｚｾｾ＠ o_gas 
des tapizadas por una sola capa de célul ｖｴ､ｾ ﾭ
teliales cuboideas y parénquima renal p ｾｳｴ･ｰﾡＮ＠

t d . d . rae Jea. 
mende ･ｾｴ｡ｰｾｲ･｣ｾ＠ o: No ｳｾ＠ evidencian fenóme 
nos e mi osis m Signos histológicos de m r -
nidad (desdiferenciación celular, anisoc

1
·ta 1.g. 

t.. - t . t ) L . OS!s liipercroma ｯｳＱｾＺ＠ e c. . . _a capsula que ｲ ･ｶｩｳｴｾ＠
a la ｮ･ｯｦｯｾｭｾ｣ＱＰｮ＠ se ongma del parénquima ｲ ･ｾ＠
nal compnm1do. 

La iniciación del proceso es inaparente en 1-. M' d 1 l e!-mea. as a e ante, a progresión volumétri 
｡ｳｩｮｴｯｾ￡ｴｩ｣｡＠ ll_ama la at_e_nción de los ｦ｡ｭｩｬｩ｡ｲｾｾ＠
o de qu1enes ｃｬｬｬ､｟ｾｮ＠ del ｭｮｾ＠ y les decide a consul­
tar. La tumorac10n abdommal, localizada en hi­
poco!ldrio, ｾｾ＠ en las ｦ｡ｳｾｾ＠ avanzadas perceptitle 
a la mspecc10n y palpac10n, no en las iniciales, v 
las manifestaciones clínicas son superponibles 
a los signos de los blastomas de Wilms, si bien el 
(·stado general, pérdida de peso, fiebre, autoto­
xemia, hematodiscrasia. cte., serán más acusa­
dos en estos últimos. Las alteraciones ocasio­
nadas por la compresión son muy relevantes. 
en especial las del aparato digestivo, caracte­
rizadas por trastornos ｾ｡ｳｴｲｯｩｮｬ｣ｳｴｩｮ｡ｬ･ｳＬ＠ es­
treñimiento, diarreaR, C'tc. La elevación del 
diafragma por C'l crecimiento tumoral origm1 
trastornos respiratorios !disnea. bronquiales, 
etcétera) mantenidos por la inmovilización 
del hemidiafragma corr<'S[ ondiente. tamb¡, n 
son acusados a veces los signos derivados de la 
obstaculización del sistema porta (circulación 
venosa colateral) y de los vasos espern,áticos 
(en uno de los casos que se presentan se obser­
vó un varicocele de cierto volumen en el lado 
de la tumoración). 

La señalada falta de hematuria, signo funda­
mental de la tríada diagnóstica de las neopla· 
sias urológicas, en contraste con su frecuente 
presentación en los tumores renales del adulto, 
es regla que no escapa a la ･ｸ｣･ｰ｣ ｩ ￳ｾＮ＠ ｄｾ＠ los 
dos casos, en uno se presentó hematuna asmto· 
mática de tres días de duración. En los dos, la 
temperatura osciló entre los 37" y 38,?" si_n sig­
nos de pielonefritis ni infección urmana co· 
existen te por lo cual ha de atribuirse a la ｲ･｡ｾﾭ
sorción d'e toxinas albúminas heterólogas, ･ｾｴ｣･Ｍ

, t enferrni os tera. El estado general de Ｑｾｵ ･ｳ＠ｾｯｳ＠ . . a ue-
no mostraba s ignos de automtox1cacwn, e q t 
xia, etc., pero sí una discreta anem!a de_ ｰｾｯｮＺＮ＠
recuperac10n postoperatoria. La ｾ ﾡ ｴ ｵ｡｣Ａｏ＠ ｾｴﾷ＠
neral psicosomática, ｣ｲ･｣ｩ ｭｩ ･ｮｾｾﾷ＠ ｭｴ ･ｬ･ｾ［ｯｾ､｡､＠
cétera, eran normales en relacwn con 
ｲ･ｾｰ･｣ｴｩｶ｡＠ y el sexo. ·a que 

El diagnóstico (• ) del tipo de neoplast men 
nos ocupa se basa en la historia clínica, exa 

- ﾡﾡｾ｡ｮ､ｯＮ＠ en co· 
(•) E n este curRo acacl(omico se cRt ftn ｾｾｾ＠ n. del profeso: 

labor ación con l a C l!nica de Patolog!a M
1 

' s¡¡verman. r­
GrLSANZ, b i opsias renales con l a aguja 'e- acientes a ecn 
biéndose realizado hasta el momf'nto 17 E'ntfa realizado e 
tados de nefropat!as m(odlcaf!. Tambi(on se diagnóstiCO· r: 
cn ferm oR rle hlppr·trofl a prostfttlca cl c ､ｵ､ｏｒｾｱｩ｢ｩＡｩ､｡､＠ de ｮｾｳ ﾷ＠
técnica es senc!lla; sin cmbargo, antr la ｬ＿￳ｾ＠ debe ser pr 
plasi as t·ena les malignas, la biopsia punCI 
crita. 
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. ¡ ación bimanual: peloteo renal, zonas 
físJC0 (pa p etc.), estudio hematológico (series 
d !orosas, . a· t . ' t . 0. blanca entrose 1men acwn, azo em1a, 
roJa Y ' 

fosfatasa ácida, ele.), cito lógico de orina (sedi­
mento, Papanicolau ) y radiográfico (placa sim­
ple, pielogramas descendentes o funcionales y 

ascende!ltes o retrógrados), quedando reserva­
do el ｾＱｳｴｯｬ￳ｧｩ｣ｯ＠ al examen anatomopatológico 
de la p1eza, debiendo por ello ser consideradas y 

Fig. 2. - Pieza operatoria. 

t ratadas en principio como neoplasias malig­
nas, ya que sólo éste permite la discriminación. 

El estudio radiográfico es fundamental para 

Fig. 3. - As vense 
108

Pecto microscópico <le escaso aumento. Obst>r- F ig. 4.-.Áspecto microscópico a mayor aumento. lMétodo l.le 
qutstes y los tabiques de tejido conectivo. coloración: cat·bonato de plata de ｄＦｾＮ＠ Rlo ÜRTI:G.• 1 

• 

.. 

'• 

• 

t • 

• 



88 REVISTA OLINIOA ESPAÑOLA 
30 abril¡!151 

otras tumoraciones (leishmaniosis tum 
¡¡eritoneal, ovárico, formaciones q'u

1
• t· or retro. 

la conclusión diagnóstica. La radiografía sim. 
pie permite la identificación del tamaño y den­
sidad de la tumoración, desplazamiento del in­
testino, del hemidiafragma correspondiente y 
otros datos complementarios sobre caracterís­
ticas del marco óseo, etc. La existencia de de-

Fig. 5 - Fotografía de la niña a ｬｯｾ＠ ｾｩ･ｴ･＠ ｮ￱ｯｾ＠ y med10 de la 
intervt nción 

1ormidades, irregularidades en la silueta renal, 
desa¡;:arición del espacio reno-psoas, etc., orien­
tan más el diagnóstico, pero son los urogramas 
descendentes y el ascendente los que de forma 
fidedigna le completan. La anulación del riñón 
imr;edirá la identificación del sistema excretor 
pieloureteral, pero el urograma descendente lo­
caliza y precisa el diagnóstico diferencial con 

Fig. 6. H.adiografla simple. Se observa la tumoraclon ocu­
pando el hipocondrio IzqUierdo. 

) s Jeas k tera ; en los casos con función renal ' ･ｾＮｾＺ･Ｎ＠
urografía ascendente permite deline ｮｯｲｾ｡ｬＬ＠ la 
picas alteraciones de compresión detr as .. u. 
estructuras pielocaliciales y del ｾｲ￩ｴ･ｲｯｲｭ｡｣ｬ ｯｮＮ＠
f . l d' · t' E que con 1rman e 1agnos 1co. xploraciones d · 
ción son las aortografías, flebografíase ｾｸ｣･ｰＮ＠
ción de gases, etc., que por los riesgos q'uinyec. 
ll ' t d d' · · econ. evan son me o os Iagnoslicos discutibl es. 

CASl' lST)('A. 

Observación núm. l. Il1storia clínica núm 4-
5 l. R. T., niiia de catorce meses. · ·' 9· 

A lo.s tres meses de edad, diarr,.,as que duran hasta la 
actualidad. A los ucho. su madre aprec1a la ex1·st . . . · enc1a ele una tumot ac1ón en el flanco ¡zquJCrdo, que ve aumen. 
tar con mpidez, por lo que decide consultar. Tempera. 
turas esporáchcas de 3 . 

Los exámenes practicados revelan los sigu· t . 
datos: Ien e, 

ｾｩＮ￱｡＠ bien constituida y nutrida con buena coloración 
de piel y mucosas. 

CardiOrrespiratorio, normal. 
. Por palpación se aprecia tumoración en hipocondrio 
ｉｾｱｴｵ･ｲ､ｯＬ＠ de gran volumen y superfieie lisa, ligeramer.. 
te móvil. C¡ ¡·culación venosa colateral. 

Datos complementarios : L eucocitos, 6.800; hematíes 
4 100.000; cayados, 6; segmentados, 6 ; eosinóf1los. ¡ 
linfocitos, 23; monocitos. 2. Un•a en sangre : 0.32 gr3. 

mos por 1.000; gluc·em•a. 1,08 gr. por 1.000. 
Sedimento de orina : Ll'ucoC'itns, :.! por campo. X o gér· 

menes. 
Cistoscop1a VCJI¡:;-a , normal ; St• cntetenza el R. I , olr 

tE>méndose orina lig(•JTITIH'P!<' t·trh'·¡ ron !ll\s hell' tif, 
}.l()l' campo, nun.cro;:;o;:; h:ucoulos ) ausencia de flora 
microbiana y de bacilos ácido alcohol res istentes. 

La radiografía simple y la descendente a los doce mi· 
nutos revelan la existencia de una masa de ｧｲ＼ｾｮ＠ l'olu· 

· urose· 
Fig. 7.- Urogt·afla descendente a. los 12 minutos de 

Jecto.n. 
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.. · que ocupa gran parte del hemiabdomen 
men, esfencactesplaza el hemidiafragma homólogo; su 
ﾡｺｱｵｩ･ｲｾｯ＠ ｾｩｯｲ＠ rebasa dos traveses de dedo por ､･ｾ｡ｪｯ＠
bOrde mf\ ca· estos mismos datos, y el desplazamten­
de ｣ｲ･ｾｴ｡＠ 1 Ｑ ｾｲｵｾｴｵｲ｡ｳ＠ pielocaliciales que aparecen como 
to de las es 

Fig-. H. ｐｩｬＧＷＮｾ＠ op<>t·ator:a. 

cabalgando sobre la lumoración, son más demostrativos 
er. la pielografia ascendente que reproducimos 1 fig. 1 1 

Antes de ser sometida la enfermita al acto operato­
no se instaura (doctor OTTJ:J un tratamiento con un to­
tal de 2.550 r. de roentgenoterapia profunda que no le­
gra disminuir el volumen de la neoplasia. 

Intervención. Anestesia etérea. Lumbotomía clási­
ca; en la maniobra de aislamiento del riñón, de su at­
mósfera peril'l'enal aparece un asa intestinal recubter­
t¡, por la hoja peritoneal posterior y laxamente adheri­
da al riñón que se aisla sin dificultad. La nefrectomía 
simple y el ciene del peritoneo, en una extensión de 

1 Fig. B- n--
ｐｴｯｾﾡ｡＠ 1111

1110n lotalmtlli' deformado, perú <'On la cúpsuln 
se ha re acta, nunqut> muy engrosada. La n<'oformat•tOn 

aiiLatlo, sobre todo a expenaas del polo supertot·. 

fí centímetros, completan el acto. Drenaje y cierre de 
pare? en masa con puntos entrecortados de catgut, seda 
Y crm. según nuestra norma. 

Curso postoperatorio sin incidentes, siendo dada de 
alta la niña a los ocho días. 

La pieza pesó 430 gramos y sus ejes son: 12 X 9 X 5 
centímetros (fig. 2). Por estar en contacto periódico con 
sus familiares (la enfermita nos visitó hace dos meses) 
constatamos el estado de salud, que es normal hoy dia, 
exactamente a los siete años y medio de la nefrectomía 
(fignra 5). 

Observación núm. 2. Historia clínica núm. 3.210. 
J. de M., niño de dos años y medio. 
Antecedentes personales: Escarlatina. Familiares, sin 

interés. 
Diez meses antes de presentarse en consulta comien­

za con adelgazamiento, diarrea pertinaz y astenia. Un 

Fig. JO. Obsi'rvenSC' las cavidades ｴｮｰ ｩｺｾ､｡ｳ＠ pot· C'pitelto 
t•ubntdt'o y la sustancia <'Oioidea tt>inda por !u amltna qut> 

las ll<'na. 

1nes antes de ser visto por primera vez, hematuria asin­
tomática de t1·es días de duración, que repite a los ocho 
días y se acompaña de temperaturas de 37,5". En este 
n•omento es cuando la madre aprecia la existencia de 
una tumomción en hipocondrio izquierdo. 

Los exámenes practicados arrojan los siguientes da­
tos: Niño de normal constitución con buena coloración 
de piel y mucosas. No adenopatías. Por palpación ad­
\'iértcse "tumoración" de volumen constdcrable, indolo­
rr. e inmóvil, en hipocondrio izquierdo. Varicocele del 
mismo iado. 

Cardiorrespiratol'io, normal. 
Datos complementarios: Leucocitos, 7.200; hematies. 

::.900.000; cayados, 7: segmentados, 71; eosinófilos, 1: 
linfocitos, 19; monocitos, 2. Urea en sangre: 0,38 gra­
mos por 1.000; glucemia, 1,12 gr. por 1.000. 

Sedimento de orina: Escasos leucocitos, algún hema­
tíe ausencia de flora y baciloscopia negativa. 

La radiografía simple (fig. 6) es muy demostrativa 
de la existencia de tumoración, que ocupa toda la celda 
renal, de forma esférica, y que llega en su parte inferior 

• 
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a la altura de la cresta ilíaca. La urografía descenden­
te, a los doce minutos, deja ver que la tumoración des­
plaza y comprime la pelvis renal con invasión de las es­
tructuras caliciales media e inferior (fig. 7). 

Antes de ser sometido a la intervención se aplican 
tdoctor OTTF.l un total de 3.180 r. en 19 sesiones en pro-

Fig. 11 P•eza operatol'ia con sustan('ln •h· contrn.stP. 

yección focal anteroposterior que son bien toleradas y 
10gran sólo una pequeñísima reducción del volumen de 
la tumoración. 

Intervención.- Lumbotomía clásica y nefrectomía sin 
con tratiempo alguno, bajo anestesia en circuito cerrado 
y con intubación. No se encontraron adherencias ni di­
ficultades operatorias. 

Curso postoperatorio normal, siendo dado de alta a 
los diez días. 

Se realizaron sobre la pieza operatoria (figs. 8, 9, 11 
y 12) radiografías de contraste que demuestran una to­
tal deformación del sistema vascular y apoyan el punto 
dE: v ista de que en la génesis de la neoformación pudie­
ra intervenir una anomalía congénita. 

En la r evisión anual últ ima, a los treinta y cuatr o me­
ses de operado, el estado de salud del nifio es totalmen­
te satisfactorio (f ig. 13). 

R ESUMEN. 

Presentamos dos casos de cistoadenoma re­
nal benigno en la infancia de extraordinario in­
terés clínico y doctrinal ; con ellos el número to­
tal de los aparecidos en la literatura internacio­
nal llega a los 13 ó 14; esta duda se debe a 
que el primer caso nuestro aparece referido sin 
hacer explícita la suma en las obras de CAMP­
BELL y D E MING. 

Son de destacar: la edad de aparición clínica 
E.n ambos casos, la sintomatología no patogno­
mónica , la no respuesta volumétrica al t ra ta­
miento radioterápico preoperatorio, lo que las 
diferencia hast a cierto punto de los disembrio-

mas renales, cuyo componente sarco'd 
duce rápidamente, haciendo real la ｦｲｾｳＡ＠ se re­
"los sarcomas funden ante la radiotera . de que 

Pla como 

la nieve ante los rayos del sol". Son de destacar 
::tsimismo la benignidad histológica, la au¡:encia 
de metástasis y la supervivencia ilimitada. 

Fig. 1:!.-El niño a los 34 meses de la int('rvención. 
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SUMMARY 

Two cases are reporle_d of benign cystadeno­
ma of the kidncy m ｣ｨｬｬ､ｲ･ｾＮ＠ ｔｨｾｹ＠ are of re­
arkable clinical and doctrmal mterest. The 

ｾｴ｡ｬ＠ number of such tumours reported in in­
ternational literature amounts now to 13 or 14. 

Prominent among thc features of the cases 
reported are: agc a t. which they ｢･ｾ｡ｭ･＠ clini­
cally evidenced; non - pat.hognomomc sympto­
mato!ogy of the ncoplasm; lack of reduction in 
81ze after prco-opcrativc radiotherapy, which 
to sorne exlcnl differentiates these tumours 
from renal dysembryomata. Other additional 
features \VCre histological benignity, simplicity 
and innocuity of thc surgical technique and cu­
res of unlimitcd duration. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden zwci Falle von einem gutartigen 
renalen Zystadenom im Kindesalter bespro­
chen, .velche klinisch und doktrinar von ausser­
ordentlichem Intcrcsse sind. Mit diesen beiden 
kommt es insgesamt in der internationalen Li­
teratur zu 13 oder 14 solcher Falle. 

Bei beiden Fallen ist hervorzuheben: das Al­
ter in welchem die klinischen Anzeichen zum 
ｾｯｲｳ｣ ｨ･ｩｮ＠ k amen; die nicht pathognostische 
Symptomatologie der Neubildung; das Nicht­
zustandekommen einer volumetrischen Redu!c­
tion durch die praopcrative Rontgentherapie, 
ｺｾｭ＠ Unterschied, im gewissen Masse, mit 
emem renalen Dyscmbryom. Es ist auch sonst 
noch hervorzuheben die hystologische Gutar­
ｾｾｾｫ･ ｩｴＬＮ＠ die Einfachheit. und Harmlosigkeit des 
ｾｨｬｲｵｲｧＱｳ｣ｨ･ｮ＠ Eingi'iffes, die Abwesenheit von 
fetastasen und die unbegrenzt.e Lebensdaucr. 

RESUME 

bé ｾｮ＠ présente deux cas de cystoadénome rénal 
t _llln dans l'enfancc, d'intéret clinique et doc­
ｬｲｾｮ｡ ｬ＠ extraor?inairc. Avec ces deux cas, le to · 
na 1 des trouves dans la littérature internatio 
a e est de 13 a 14. 

dOn doit souligner l'age d'apparition clinique 
ans les de 1 ｾ＠ . tho ｾＺｸ＠ cas; a symptomatolog1e non pa-

tl. gnomomque de la neoplasie · la non réduc-
on vol · · ' que . ｵｾ･ｴｲｩ＼ｾｹ･＠ a u traitement radiothérapi-

un preoperatmre que les différentie jusqu'a 
certain p · t. ' On d . ｏｉｾ＠ , des dysembryomes rénaux. 

tolo . O!t ｳｯｵｾｉｧｮ･ｲ＠ également la bénignité his­
que ｧｾｾｾ･Ｌ＠ la_ Sirnplicit.é et innocuité de la techni­
surViv ｬｲｵｲｾｉ｣｡ｬ･Ｌ＠ 1' c•Dsence de métastase et la 

ance Illimitée. 

QUERA TOACANTOMA 

(M olluscum pseudocarcinomatosum - M ollus­
cum sebaceum.) 

F. DE DULANTO. 
Cutc<.lráticn de Dermatología de la Facultad de Medicina. 

Granada. 

INTRODUCCIÓN. 

El importante trabajo de los autores belgas 
ROOK y WHIMSTER 1 , publicado en 1950, des­
pertó el interés hacia un peculiar tumor epidér­
mico, benigno, frecuente, de crecimiento rápido 
y curación espontánea en el plazo de unos me­
ses, designado con los nombres de Molluscum 
sebaceum, M olluscum pseudocarcinornatosum y 
preferiblemente Qu.eratoacantorna. Es esencial 
conocerlo bien para distinguirlo del carcinoma 
cspinocelular cutáneo, con el que se ha confun­
dido durante muchísimos años. Y no deja de ser 
curioso que pasara tanto tiempo sin identificar, 
pues la revisión bibliográfica efectuada mues­
tra que existe una serie de observaciones an­
teriores que del todo coinciden. Así, LASSAR 2 , 

en 1893, refirió tres casos de "epiteliomas" de 
la cara en adultos curados con arsenito potási­
co por vía oral; GouGER:::>T 3 y cols., a partir de 
1917, describen sus "Verrugomas", y en época 
más reciente MAC COR:\1ACK y SCARFF 4 publi­
can sus observaciones de "Molluscum seba­
ceum". Con otras designaciones se han identi­
ficado algunos más (KLABER · y Musso •;). 

En la actualidad, son numerosos los artículos 
sobre el tema que atestiguan la frecuencia del 
queratoacantoma. He recopilado un total de 
211, junto a los cinco personales, y es incesante 
la aportación de otros no sólo en la bibliografía 
dermatológica, sino en la quirúrgica y gene­
ral (' a ' 11

). 

Considero urgente difundir esta cuestión en 
España. 

CUADRO CLíNICO. 

Descripción general.-El queratoacantoma, en 
la etapa de máximo desarrollo, es un tumor he­
misférico, casi siempre único, prominente, bien 
limitado, de aspecto verrugoso y del tamaño de 
un guisante a una avellana (1-1,5 cm. de diá­
metro), que puede sobrepasar. Acostumbra a 
presentar el mismo color de la piel normal, o 
bien es rosado o rojo-violáceo. Indoloro espon­
táneamente, pero algo sensible a la presión, y 
de consistencia variable, a veces bastante duro. 
En su parte más saliente hay un cráter lleno 
de una masa córnea, bien visible, de las dimen­
siones de una cabeza de alfiler o algo mayores, 
que se puede arrancar con facilidad sin origi­
Har hemorragia (fig. 1). 

Es muy llamativo su rápido crecimiento, al­
canzando volumen muy apreciable en un mes 
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