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HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “ELISEO "NOEL' CAAMANO" MATANZAS

Infiltracién leucémica de los rifnones

Por los Dres.:

FRANCISCO FONG ALDAMA.* MANUEL GARCIA SUAREZ""
JUAN LINARES MEDINA,"** MANUEL BLANCO CASTRO®®""

Fong Aldama, F. et al. Infiftracidn lewcdmica de fos rifiones. Rev Cub Ped 48: 3, 1976.

So revisa la literatura médica mundial ¥ nacional sobre la infiltrocion leucémica de los
rifiones, y se comprueba la existencia de pocas publicaciones al respecto. Se realiza un

estudio de los sighos radioldgicos y ana

de la misma, vy se demuestra que

tomopatolbgicos
@s més frecuente en la nifez. Se revisa un total de 28 pacientes ingresados en el hospital
pedidtrico docente “Eliseo ‘Noel’ Caamafo”. de Matanzas, en un periodo de 7 aios. vy se
comprueba gue existe infiltracién renal en 12 de ellos. El tipo de leucemia que predomind
fue la mieloblistica aguda. Se presentan 2 paciente en quienes se demuestran los signos

sehalados.

INTRODUCCION

La leucemia aguda en la infancia es,
en nuestro medio, una entidad nosoldgi-
ca relativamente frecuente, que ocasio-
na una infiltracidén neoplésica de cardcter
regresivo y secundario y que hemos ob-
servado en la mayoria de nuestros pa-
cientes: al revisar la literatura médica
mundial, durante el curso de los Gltimos
30 afos, hemos podido constatar que
existen muy escasas publicaciones, y al
no encontrar en nuestra literatura médi-
ca nacional informes sobre este tema,
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es lo que nos motivd a revisar exhausti-
vamente sobre esta complicacion.

La infiltracién leucémica de los rifio-
nes se ve en un buen porcentaje de pa-
cientes. Es mas frecuente en los nifios
que en adultos y excepcionalmente a
ella es achacable la causa terminal de
la muerte.

En una serie de 123 casos mortales
de pacientes con leucemia informados
por Krishbaum y Prenss, el 63% mostro
una definida infiltracién leucémica de
este drgano,

Merrill y Jackson® citan once casos
de pacientes con complicaciones leucé-
micas de los rifiones en uno de los cua-
les la infiltracién era difusa.

Ramsay, referido por Gowdey y cola-
boradores” informan 100 casos de leuce-
mia en nifios menores de 8 anos, en tres
de los cuales declaré que los rifiones
eran grandes y palpables.

Gowdey y Neuhanser’ en 1948, infor-
man sobre una serie de signos radiolé-
gicos al serle realizado el urograma des-



cendente a 3 nifios afectos de esta en.
fermedad.

Posteriormente Lusted y colaborado-
res*” en 1958, informan sobre un trabajo
similar al serle realizado el urograma
descendente a 85 pacientes de los cua-
les 41 eran nifios ingresados en el ser-
vicio de quimioterapia del Instituto Na.
cional del Céncer.

MATERIAL ¥ METODO

Fueron revisadas las historias clinicas
de 28 pacientes ingresados en el hospi-
tal pedidtrico docente "Eliseo ‘Noel’ Caa.
mano”, en Matanzas, durante el periodo
comprendido de marzo de 1968 a 1975.

De este total de pacientes se les rea-
lizé a 17, urograma descendente, con el
que quedé demostrada la infiltracién leu-
cémica de los rifiones en 12; en los otros
5 pacientes, este estudio fue negativo:
a los 12 se les comprobé en la necropsia
los signos anatomopatoldgicos caracte.
risticos de esta entidad (figuras 1 y 2).

NO SE LE
REALIZO
1

De los 28 casos revisados, 16 corres-
pondieron al sexo masculino y 12 al fe-
menino (figura 3).

La primera década de la vida fue la
edad predominante con 24 casos y 4 en
la segunda década (figura 4).

El tipo de leucemia que predominé fue
la mieloblastica con un total de 20 ca-
sos® (figura 5).

Informe de dos casos

Caso 1
H.C. 38959. Hospital pediatrico docen-

oy 1]

te “Eliseo ‘Noel’ Caamano’, en Matan-
zas.

Paciente: ASR,
Edad: 3 anos.
Sexo: femenino.
Raza: negra.

Motivo de ingreso: hemorragia gin:
gival.

UROG. DESCENDENTE
ir

Figura 1.
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TIPOS UCEMIA

TOTAL DE CASOS
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LATENTE |

Figura 5§

H.E. actual: paciente con historia de
haber estado ingresado hace 2 meses en
un hospital de Santiago de Cuba por pre-
sentar dolores articulares y palidez cu-
taneomucosa. a quien se le diagnosticé
una leucemia aguda. Ahora acude » este
centro por presentar hemorragia gingi-
val marcada, fiebre de 38°C y dolores
articulares.

APP yF: NS

Examen fisico: palidez cutaneomucosa
moderada. Hepatoesplenomegalia. Se
palpa en ambos flancos tumoraciones
con contacto lumbar. de unos 10-12 ¢cm
de consistencia firme, superficie lisa.
que no pasan la linea media y parecen
corresponder a los rinones. Hemorragia
gingival. Fiebre de 385°'C y grandes do-
lores articulares. lo que la mantiene en
posicion de decubito supino,

Examenes de laboratorio de interés:
Hg: 54 g®. Hté: 17%, leucograma:
5600 X mm C, 95% blastos, 4 polimor-
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tonucleares, 1 linfocito, eritro: 157 mm,
plaquetas: 15000 X mm . parciol de ori-
na: normal, medulograma: conclusiones,
leucemia aguda hemocitoblastica.

Examenes radiolégicos: urograma des-
cendente: notable aumento bilateral y si-
métrico de los rinones.

La longitud de los mismos alcanza la
altura de ocho cuerpos vertebrales. Las
funciones de concentracion y elimina.
cion son normales. Los infundibulos,
elongados con ligera rotacion sobre su
eje vertical en el rindn izquierdo. No se
aprecian deformidades en la estructurd
pielocalicial de ambos rinones (liguras 6
y 7).

Fallece el 7 de septiembre de 1971
Autopsia 71472,

Rifiones: derecho - peso 120 g, izquier-
do-peso 110 g. La superlicie externa
presenta numerosas formaciones pete.
quiales y equimodticas, de pequano tama-
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Figurs 6.

no ¥y de torma circular: la consistencia
de ambos rinones es blanda, v presentan
al corte, disminucion corteza-meédula (fi-
guras 8 y 9],

Diagnosticos finales: 1) leucosis he-
mocitoblastica aguda con infiltracion re.
nal, hepatica, esplénica vy ganglionar,
2) colonias bacterianas en capilares he-
paticos, esplénicos, renales y suprarre-
nales; 3) sepsis.

Caso 2

H.C. 44186. Hospital pediatrico docen-
te "Eliseo 'Noel’ Caamafio”, en Matan-
Zas.

Paciente: L.M.P.

Edad: 8 anos.

Sexo: masculino.

Raza: blanca.

M. de ingreso: palidez cutaneomu-
cosa,

H. E. Actual: paciente remitido del
Hospital de Colén donde estuvo ingresa-
do por espacio de 3 semanas por pre.
sentar palidez cutaneomucosa, fiebre v
toma del estado general, haciéndole el
diagndstico presuntive de leucemia
aguda.

APP y F: ingresd a los 8 meses por
neumopatia.
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Filgura 8.

Figura 9.
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Figura 11.

Figura 10
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Examen fisico. Datos positivos: pali-
dez cutaneomucosa. Hepatossplenome-
galia, Ambos rifiones son palpables.

Exdmenes de laboratorio de interés:
Hyg: 9.8 g%. Hto: 35%. Leucograma:
4 350 X mm?®, 30 seg, 1 stabs, O Eos, 50
linfocitos, 2 monocitos, 17 blastos, Pla-
fuetas: 17000 X mm®. Eritro: 125 mm.)
P. de orina: normal. Medulograma: con-
clusiones, leucemia aguda mielocitica.

Exdmenes radioldgicos. Urograma des-
cendente: el tamaio de ambas sombras
remales aparece simétricamente aumen-
tado; las funciones de concentracion y
eliminacidn de ambos rifiones son nor-
males.

La arquitectura del sistema emuntorio
sin alteraciones [figuras 10 y 11).

Su estado general se agrava hasta
que fallece el 28 de septiembre de 1972

Autopsia 72-440,

Rinones: derecho - peso 160 g, izquier-
do - peso 160 g.

Ambos rifiones muestran la superficie
externa de color rojo amarillento, decap-
sula con facilidad y presenta maltiples
abscesos en la cortical rodeados de bor-
des hiperémicos: en su centro, alguno
de ellos muestran material amarillento
cremosa. Al corte conservan bien la re-
lacion corteza-médula (figura 12).

Diagndsticos finales: 1) leucemla mie-
loide aguda con infiltracién en rifdn, hi-
gado, intestino y auricula derecha; 2)
bronconeumonia focal bilateral; 3) bazo
séptico: 4) pielonefritis aguda focal v
bilateral.

DISCUSION

Esta entidad generalmente ocasiona
una infiltracion difusa del tejido intersti-
cial por células leucémicas, las cuales
pueden producir compresion de los ne-

2m

frones y vasos sanguincos con la conse-
cuente insuficiencia renal y uremia,

Los rifiones estdn enormemente au-
mentados de tamaro. pero la arquitectu-
ra macroscopica habitualmente estd con-
servada: en ocasiones, cuando ésta es
muy abundante puede causar dreas de
color gris pdlido visibles por la inspec-
cion, También es senalada. por algunos
autores como Godwey y colaboradores,
la infiltracidn ocasional del rifién en for-
ma nodular. Sin embargo, estos infiltra.
dos suelen diferir de las metdstasis
corrigntes porque tienden a estar menos
circunscritos y a ser mas difusos, de ma.
nera que no borran la estructura subya-
cente como las metdstasis de otros ti-
pos de neoplasias.” El infiltrado comienza
como pequenos conglomerados perivas-
culares que difunden progresivamente
por ¢l estroma del Grgano.

Microscdpicamente los nefrones indi-
viduales estéan ampliamente separados
vor esta infiltracion celular masiva, la
cual @5 mas marcada en la corteza y ge-
neralmente disminuye a medida que se
aproxima a la pelvis, existe ademais
compresion y separacion de los tubulos,
y a menude cierto grado de degeneracion
tubular. El glomérulo puede estar bien
preservado © mostrar cambios degene:
rativos; en ocasiones la infiltracién de
los rinones puede ser tan exténsa que
relativamente pocos glomérulos y tubu-
los pueden ser vistos en el campo mi-
croscoplco,’

La capacidad para excreptar el medio
de contraste, cas| siempre esta bien
conservada hasta los tltimos estadios de
la enfermedad,

Desde el punto de vista urogrdfico
existe un aumento bilateral y simétrico
de los rifiones, las pelvigs estdn agran-
dadas pero no dilatadas: puede existir
ademés elongacion de calices e infun.
dibulos, lo que determina el agranda.
miento del riidn, pero no hay realmente
una deformacién del sistema pielocali-
cial
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SUMMARY
Fong Aldama, F. et al. Levkemic infiltration in the kidneys. Rev Cub Ped 48: 3, 1976.

There are few works un leukemic infiltration in the kidneys in the national and worid
medical literature. A study on its radiological and anatomophatological signs is made, and
it is demonstrated that it is most frequent during childhood, A total of 28 patients admit-
ted at the “Eliseo ‘Moel” Caamano”™ teaching pediairic hospital, in Matanzas, in T-year period
are reviewed, and kidney infiltration is confirmed in 12 of them. The prevailing leukemic
type was the acute myeloblastic. Two patients with the forementioned signs are presented.

RESUME

Fong Aldama, F. et al. Infiftration levcémigue des reins. Rev Cub Ped 48: 3. 1976,

Il existent trés peu de travaux dans la littérature mondiale et nationale sur Uinfiltration
leucémique des reins. Une étude des signes radiologiques et anatomopathologiques est
faite et on démontre qu'elle est plus fréquente dans l'enfance. Vingt-huit patients admis
4 I'hdpital pédiatrique d'enseignement “Eliseo "Noel’ Caamano™ & Matanzas, ont été dtudies
pendant une période de T ans et on constate infiltration rénale chez 12. Le type de leucé
mie prédominante fut la myéloblastique aiglie. On présente 2 patients chez qui sont évi-
dents les signes soulignds.

PE3IME

dour .i.gma ®., A gop. Jlelikesmpqeckand MHMAITPAIMA O09€K. Rev Cub Pad 48:
341970,

PacomaTpHBali T4k HALKOHANRHOM Kax W MexIyHapomHoR JMTepatym o JAcii-
Remmecki MEdwiTRaUME NOUCK M NMOTDeDENAeTCA HAJMMYMC MANe padoT no 3
o TeMmatimu, Maywom THYSCHME ¥ AHATOMONATONOTHYCCKAE NDMAHT
Hi M NOKARCTCA L 9T0 3T0 3A00ACBAHME YAMEG DCCTO BCOTPCYASTCA B HETCTHC.
Non ofeAcnoboii OWaM 28 NemauMY B JeTCKOM TOCNATANE B TODOne TaH-
sac nauneHToR B TedveHwH 7 seT GHAD MOKA3AHO ,9T0 12 43 HHX ¥MCCTCA
noucwini wadsnrpar Jlpeotranakup BHnoM Jcikes DCTOHM MUONOGAAC
THYCCKIM,
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