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Tumor pulsatil de pierna.

Primera manifestacion de

Se presenta un caso de tumor seudoneurismatico de
pierna, que fue la forma de presentacion clinica de un
hipernefroma.

Se analizan sus caracteres ciinicos y radiologicos.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
Kidney Neoplasms / Neoplasm Metastasis.

SUMMARY: Pulsatile leg tumour. First signs
of a hypernephroma.

A case is presented of a pseudoaneurismatic tumour
in the leg which was the clinical sign of a hypernephro-
ma.

Clinical and morphological characteristics of same
are analyzed.

RESUME: Tumeur pulsatile de jambe. Pre-
miere manifestation d’un hipernephrome.

On présente un cas de tumeur pseudoapévri’smatf-
que de jambe qui a été la forme de présentation d’un hi-

pernéphrome. o o )
On analyse ses caractéristiques cliniques et radiolo:

giques.

INTRODUCCION

Si bien los tumores de rindn junto a los de
mama, prostata, pulmon vy tiroides, son las
neoplasias mas ostedfilas; la forma de
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metastasis dsea de tipo seudoaneurismati-
ca es poco frecuente. Su hallazgo debe
siempre evocar dos localizaciones del tumor
primitivo: rifdn y tiroides(@),

Esta situacion poco frecuente, que fue
ademas en nuestra paciente la forma de pre-
sentacion clinica de un hipernefroma nos lle-
va a la presentacion del siguiente caso:

Caso Clinico. Paciente del sexo femenino, L.1., de 80
afos, N° Reg.: 382.942, que consulta en policlinica
quirargica por una tumoracion pulsatil, dolorosa, del
tercio superior de logia antero-externa de pierna de-
recha de un mes de evolucion. EI examen fisico
mostraba una paciente obesa, con una tumoracién en
dicha topografia, con latido evidente y expansion de 6
por 4 cm; pulsos distales presentes. A la auscultacion
se percibia claramente un soplo sobre la tumoracion.

La radiografia de pierna mostro una imagen en saca-
bocado a nivel de la tibia y la arteriografia por puncion
femoral, una imagen de tumor vascularizado, nutrido
presumiblemente por la arteria tibial anterior.

E! examen fisico detenido de la paciente mostro una
tumoracion de flanco izquierdo que habia pasado desa-
percibida durante el primer examen. La urografia por
excrecion y la arteriografia renal, confirmaron que se
trataba de un tumor renal.

Considerando la edad de la paciente, se practico en
primerainstancia la nefrectomia, y a nivel de pierna se
realizo un abordaje popliteo con ligadura del pediculo
tibial anterior por encima y por debajo de la tumora-
cion. En el postoperatorio asistimos a unadisminucion
considerable de la tumoracion y del dolor, que solo
durd una semana, reapareciendo la sintomatologia que
obligo luego de un intento de radioterapia, a laamputa-
cion a nivel de muslo.

El estudio anatomo-patoldégico mostrd: pieza de
nefrectomia de 13 por 9 por 7 cm, peso de 380 gramos.
Su polo superior se encuentra deformado por una tu-
moracion irregular, en sectores amarillo-grisacea,
friable y en sectores mucoidea. La microscopia reveld



80

una neoformacion atipica epitelial con los caracteres
de un carcinoma renal a céiulas claras {(antiguamente
hipernefroma). A nivel de pierna, metastasis del carci-
noma renal, con marcados elementos de vasculariza-
cion, necrosis y hemorragia.

COMENTARIO

Las metastasis de los carcinomas
comprenden {a inmensa mayoria de los tu-
mores 0seos malignos. Su frecuencia es
dificil de valorar ya que a nivel de estadisti-
cas, las metastasis 0seas de los carcinomas
se encuentran minimizadas. Mismo en estu-
dios autdpsicos el esqueleto es insuficiente-
mente explorado, o a veces ignorado. Es ne-
cesario referirse al excelente estudio autop-
sico de Abrams) que sobre 1.000 autopsias
en carcinomas, encuentra un 27% de
metastasis dseas.

Suelen aparecer en personas de edad.
Entre los huesos mas expuestos a las
metastasis se encuientran: la columna ver-
tebral, pelvis, costillas y huesos largos de las
extremidades mas proximos al tronco. Son
infrecuentes ias colonizaciones por debajo
de codos y rodillas, como lo presentd
nuestra paciente.

A.PINEYROy COL.

Las metastasis os ¢oliticas del hipernefro-
ma simulan muchas veces una lesion 6sea
primaria por la tendencia del tumor a produ-
cir una metastasis solitaria, exteriorizada por
sintomatoiogia clinica mientras el foco prima-
rio permanece oculto enuna region poco ac-
cesible a la exploracion,

Clinicamente la lesion dsea de! carcinoma
metastasico puede parecerse a un foco tu-
moral primario. Los sintomas mas llamativos
son el dolor localacompanado o no de tume-
faccion. En contadas excepciones la tumo-
racion puede ser pulsati con caracteres
seudoaneurismaticos, como lo presento
nuestra paciente, lo cual tiene alta significa-
cion del punto de vista diagnostico, ya que
obliga a plantear fundamentalmente dos to-
pografias del tumor primario: rifidn y tiroides.
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