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Los tumores que se originan -en la celda renal, en sus dis­
tintas localizaciones topográficas, imprimen compresiones, des­
viaciones y desplazamientos a órganos que se hallan no sólo 
dentro de la celda, como lo son los riñones, sino también a ór­
ganos ubicados dentro de la cavidad peritoneal. Estos hechos 
obligan a una sistemática en el estudio radiológico que no por 
conocida debe ser excluída en esta breve reseña. Así, es nece­
sario el examen directo, la pielografía descendente, en frontal 
y lateral, completada en ocasiones con el examen pieloureteral 
por cateterismo, el estudio del marco colónico, corrientemente 
por enema opaca, el relleno gástrico especialmente, en perfil 
en pocas ocasiones, el neumopertoneo y, de manera especial, el 
llamado plano gaseoso posterior, con radiografía lateral, como 
lo realizara nuestro amigo y compatriota el Dr. Lavisse, y fi­
nalmente el llamado enfisema retroperitoneal o neumopararri­
ñón de Ruiz-Rivas. 

En nuestras observaciones no siempre hemos recurrido a la 
totalidad de estos medios, pero nos ha parecido necesario ha::er 
su mención ya que unos u otros son indispensables en la inmen­
sa mayoría de las circunstancias para llegar a un diagnóstico. 

A continuación vamos a señalar algunas determinadas ca­
racterísticas de esos desplazamientos viscerales originados en los 
tumores de la celda renal. El desplazamiento del colon puede 
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ser hacia la izquierda, especialmente el sector ascendente, án­

gulo derecho y colon transverso en los tumores que ocupan la 

celda renal derecha. Ello se explica por la más baja implan­

tación de esos sectores colónicos, con relación al riñón, del lado 

derecho en oposición al del lado izquierdo. Así vemos, en un 

diapositivo que mostramos, el desplazamiento descripto en un 

caso de tumor de la celda renal derecha. 

Por el contrario, los tumores de la celda renal izquierda, 

dada la implantación más alta del colon izquierdo con relación 

al riñón, pueden desplazar el ángulo colónico en muchas circuns­

tancias como el diapositivo que mostramos a continuación, en 

el que se ve abierto el ángulo en un tumor retroperitoneal iz­

quierdo. En otras ocasiones, si bien mucho menos frecuente, el 

ángulo colónico puede cerrarse, tal como se aprecia en el diapo­

sitivo que mostramos en una observación de tumor de la celda 

renal izquierda. 

Los tumores de la celda renal pueden también de.,plazar al 

riñón cuando el desarrollo de éstos se hace en forma progresiva 

y relativamente lenta. E: caso que mostramos a continuación, 

se trataba de un sarcoma lipoblástico de la celda renal que ori­

ginó un sensible desplazamiento hacia afuera del riñón izquierdo. 

En otras ocasiones el desplazamiento del riñón es hacia ade­

lante y vemos en el diapositivo que mostramos cómo se ha ori­

ginado un transporte del riñón izquierdo que lo ha llevado a 

franquear la columna vertebral y ubicarse en la fosa ilíaca del 

lado opuesto, al mismc tiempo que girando 180 ° en un eje ver­

tical su cara poster:or se hizo anterior. Se trataba de un quiste 

suprarrena: :zquierdo cuya anatomía patológica y el esquema 

del desplazamiento mostramos a continuación. La operación, al 

extirpar el quiste hizo que especialmente el riñón se ubicase 

en su sitio normal, tal como se aprecia en la figura que mos­

tramos. 

Finalmente, las compresiones renales puede, a la inversa, 

ser originadas en tumores intraperitoneales y la observación que 

mostramos señala la compresión y desviación de la pelvis renal 

izquierda en un gigantesco tumor de bazo. 

-129-




