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Compresién hepatica

por voluminoso tumor renal derecho

Dres. Nicolas Davidenko, Marys Casanova de Davidenko,

Ernesto Silva Garcia y

Aportamos una observacion de compresiéon
hepatica por un voluminoso tumor renal dere-
cho que produjo la atrofia casi total del 16bulo
derecho y una hipertrofia compensadora del
16bulo izquierdo.

La oleohepatografia permitié el diagnéstico
en el pre - operatorio gracias a la urografia de
excrecion que se produce concomitantemente
en dicho estudio, destacandeose su valor diag-
nostico para diferenciar los procesos expansivos
intrahepaticos de los renales.

No encontramos en la bibliografia observa-
ciones similares.

Palabras clave (Key words, Most clés) MEDLARS:
Kidney neoplasm / Diagnosis.

INTRODUCCION

Los tumores retroperitoneales cualquiera sea
su etiologia perc que se localicen en la logia
renal o suprarrenal, corresponden del lado de-
recho a la cara posterior del higadc, su creci-
miento determina la compresién hepatica pro-
gresiva que puede llegar a grados extremos
como en el presente caso. Es raro que se pro-
duzca dicha situacion del lade izquierdo.

OBSERVACION CLINICA

D.D.L.A. Sexo femenino. Edad 41 aiios.
de Clinicas. Reg. 165.180.

Paciente proveniente del Interior, portadora de dis-
pepsia hiposténica, que presenta historia de dolor tipo
coélico en hipocondrio derecho que se irradia a epi-
gastrio y a hipocondrio izquierdo. No vémitos. No
ictericia. No sintomatologia urinaria.

A. P. Colecistectomizada hace 17 aifios.

Examen: Buen estado general.

Abdomen: Inspeccién: Cicatriz transversa sub - costal
derecha. Hipocondrio derecho ocupado por una tumo-
racién redondeada que se pierde debajo de la perilla
costal y que desciende con los movimientos respira~
torios.

Hospital

Presentado en la Sociedad de Cirugia del Uruguay,
el 3 de mayo de 1378.

Profesor Adjunto de Clinica Quirurgica, Médico Gas-~
troenterdlogo Adjunto del M.S.P., ex Profescr Adjunto
de Radiologia, y Practicante.

Doinicilio: Nelson 3329, Montevideo (Dr. N. Davi-
denko).

Br. Antonio Davidenko

Palpacion: A nivel de hipocondrio derecho se palpa
una tumoraciéon redondeada bien limitada en su por-
cion inferior que se pierde hacia arriba por debajo del
reborde costal, de unos 10 cm. de didmetro, dolorosa
a la presion, consistencia firme, mate a la percusién
no tiene frémito.

Traube mate. Se palpa en epigastrio y en hipocon-
drio izquierdo el bcrde inferior del higado a wunos
8 cm. del reborde costal. No se palpa bazo.

Diagnostico clinico: Quiste hidatico del 1ébulo de-
recho en sufrimiento con hipertrofia compensada del
16bulo izquierdo.

Se realizan diversos estudios complementarios.

Gamagrama hepatico: Se observa gran proceso de
sustitucién parenquimatosa de forma esférica de unos
12 cm. de didametro que se desarrolla en el 16bulo dere-
cho fundamentalmente en la parte media del segmento
posterior. Este proceso de sustitucion parenquimatosa
se acompaiia de una importante hipertrofia compensa-
dora del 16bulo ‘izquierdo y de un moderado aumento
de captacion de coloide en el bazo.

Conclusiones: Proceso de sustitucion parenquimato-
sa de 12 cm. de didmetro situado en el segmento pos-
terior parte media del I6bulo derecho con hipertrofia
compensadora del 1ébulo izquierdo y discreta hiperten-
sion portal. De acuerdo a los datos clinicos enviados
se confirma la existencia de un quiste hidatico hepatico.

Oleohepatografia por via esplénica.
14 cm. de agua.

Presion portal

Esplenoportografia: Existe un gran proceso expansivo
que traslada el arbol venoso portal hacia la izquierda
de la columna vertebral. Ausencia casi total del 16bulo
derecho. Vena porta permeable. La rama izquierda de
la vena porta estd notoriamente aumentada de calibre
destinada a irrigar a un voluminoso lébulo izquierdo.

Inyeccion de Lipiodol Ultra - Fluido: “se objetiva el
sistema venoso portal intrahepatico, existe un gran pro-
ceso expansivo que con la fase urografica de la esple-
noportografia se llega a la conclusion de que es renai
ya que se observa la amputacion del caliz superior y
una apertura en forma de arco del caliz medio e infe-
rior. EIl 1lébulo derecho ha sido atrofiado por compre-
sion quedando reducido en sus extremos superior e in-
ferior a una delgada lamina, existe una enorme hiper-
trofia del l6bulo izquierdo. La posicion oblicua ante-
rior derecha objetiva mejor dicho proceso.

En resumen: La oleohepatografia por via esplénica
objetiva la existencia de un gran proceso expansivo



142

Fic. 1.— La figura evidencia el gran tumor renal dere-
cho que ha producido la atrofia del 16bulo derecho del
higado y la hipertrofia compensadora del 16bulo iz-
quierdo. La flecha sefiala la deformacién pielocalicial.

renal derecho que ha producido la atrofia del 16bulo
derecho y una enorme hipertrofia compensadora iz~
guierda.

Intervenciéon: La exploracién mediante una incisién
sub - costal derecha revela la presencia de un volumi-
noso tumor renal derecho. Nefrectomia. Buen post-
operatorio.

La anatomia patolégica corrobora el diagnéstico de
carcinoma renal.

Evolucién: La enferma a la fecha se encuentra en
buen estado general y asintomatica. Radiografias de
térax y esqueleto normales.

COMENTARIO

Los tumores renales derechos en su creci-
miento expansivo se encastran en la cara pcs-
terior del higado produciendo en forma paula-
tina su atrofia por compresion que puede lle-
gar como en la presente observacion a la desa-
paricién de casi todo el lébulo derechc. Con-
comitantemente se produce una hipertrcfia com-
pensadora del 16bulo izquierdo con la finalidad
de mantener constante la relaciéon: Peso del
higado / Peso del organismo; el mecanismo in-
timo de este procesc no esta aclarado y exis-
ten diversas teorias (8).

En situaciones extremas puede prcducirse el
desplazamiento y bascula del higado con las
graves ccnsecuencias hemodinamicas que ello
origina.

Cuando el volumen tumoral adquiere dimen-
siones importantes puede simular un proceso
expansive intrahepatico siendo dificil su diag-
néstico clinicc, gamagrafico y angiografico (1,
7, 9, 10, 11) siendo escasas las publicaciones al
resyecto.

El gamagrama hepatico no aporta el diag-
nostico correcto como sucedié en nuestro caso
y es un hecho destacadc por diversos autores
(7, 10, 11) y asi es ccmo Fellows (7) presenta
3 observaciones de tumores renales derechos en
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ninos, destacando que del punto de vista gama-
grafico existe una gran zona en el 16bulo de-
recho ccn ausencia de captacién, luego una
zona, intermedia donde existe disminucién de
la captacién en el tejidc hepatico comprimido
y otra zona de actividad normal que corres-
ponde al lobulo izquierdo hipertrofico.

Zegun el autor no es posible definir si el
tumor es originadc en el higado o si es extra-
hepatico; a idénticas conclusiones llegan O’Don-
nell (10) y Weiss (11).

Dentro de los procedimientos de opacificacion
vascular, la arteriografia hepatica tiene un va-
lor muy limitado como procedimiento de diag-
néstico en esta situaciéon y no aporta mayores
datcs y es una causa frecuente de error (1, 9).

La oleohepatografia se realiz6 en nuestro
caso y permitio el diagndstico correcto en el
pre - operatorio, no insistiremcs sobre sus as-
pectos radioldgicos, técnica y resultados ya que
lo hemos descritce en diversas publicaciones (2,
3, 4, 5, 6), insistimos sobre la importancia fun-
damental que tiene el hecho de objetivarse si-
multaneamente la fase urografica de la esple-
noportcgrafia y la fase portal de la oleohepato-
grafia, ya que gracias a ello fue posible el diag-
néstico certero.

No hemcs encontrado publicaciones de casos
similares estudiados como el presente por lo
que consideramos de gran importancia y uti-
lidad el efectuar este prccedimiento radioldgico
(oleohepatografia) para diferenciar los proce-
sos expansivos intrahepaticcs de los tumores
retroperitoneales.

RESUME

Compression hépatique par gran tumeur
du rein droit

On fait une observation de compression hépatique
par un tumeur du rein droit trés volumineux qui a
produit l’atrophie presque totale du lobule droit et
une hipertrophie compensatoire du lobule gauche.

L’oleohepatographie a permis le diagnostic dans le
pré - opératoire, grace a 1'urographie qui se produit dans
cette étude. On souligne sa valeur diagnostic pour dif-
férencier les proces expansifs intra - hépatiques des
tumeur renales.

On ne trouve pas dans ia bibliographie des cas pa-
reils.

SUMMARY

Compression of liver by voluminous
right renal tumor

A patient suffered from compression of liver caused
by a voluminous right renal growth, resulting in almost
complete atrophy of right lobe and compensatcry hy-
pertrophy of left lobe. Oleohepatography made diag-
nosis possible in preoperatory stage thanks to excre-
tion urography produced concomitantly in said study;
this is of great value in diagnosis for establishing diffe~
rence between intrahepatic and renal expansive oro-
cesses. No similar case was found in bibliography.
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