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INTRODUCCIÓ.- Presentero un cas de tumor renal. Intervingut, vn 
seguir un interval de sis mesas practicament lliure de tot símptoma i 
amb notable millora del seu estar general. Posteriorment, va cursar amb 
oligúria, evolució progressivament desfavorable i mort. Ens va ser 
possible l'estudi post-mortem que possibilita establir algunes correla
cions clinico-patologiques. 

MATERIAL r METODES.- És ingressat per a estudi un home de 
64 anys amb astenia, anorexia i perdua de pes (7-8 kgs. en 10 mesas). 
Deis seus anteceden ts destaca tabaquisme (25 cig./dia), essen t bebedor 
de mig litre de vi , de 10-11 graus, al día. 

En l 'exploració física presenta mal estat general. Hepatomegalia de 
5 eros., no dolorosa. 

En les anllisis de sang d'entrada, els hematíes eren 4.700.000/mmc., 
la Hb. 8,9 g. %, la VSG de 140 mm. 1.3 hora. Fosfatases alcalines 
535 U.I./1., gamma GT 75 U.I./., prote'ines total 7,20 g %, essent la 
fracció gamma 22 %. Es varen fer diverses radiografies. La de torax 
resulta compatible amb la normalitat i en la simple d'abdomen s'evi
dencia augment homogeni de la densitat de la tercera vertebra lumbar 
i esbonament de la silueta del psoas D. La urografia e.v . fou sugges-
tiva de tumoració renal. ' 

Completant l 'estudi es va fer ar teriografia i poscetiorment embo
lització renal com a acte preví a la nefrectomia. 

Fou intervingut : nefrectomia D., amb extirpació de la capsula supra
renal i resecció longitudinal de la cava. Es va prendre una mostra de 

• Sessió del día 28 de gener de 1981. 
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Frc. l . - Arreriograúa renul del ronyó dret (hipernelroma). 

fetge per a estudiar-la. La pe~a de nefrectomia mos trava reempla~ament tumoral massiu, total, amb un teixit blanc-grisós, amb arees extensament hemorragiques, alternant amb altres de groguenques. No s'apreciava afectació de la vena ni de !'arteria renal. 
L'estudi microscopic demostra !'existencia d'un carcinoma de d:llules renal, pleomorfic, amb invasió parenquimatosa difusa, vascular massiva i que respectava els vasos hiliars. En el fetge, hepatitis cronica persistent. Glandula suprarenal sense alteracions. Als tres mesas de la intervenció, el seus estat i qualitat de vida eren bons. A !'analítica, VSG de 30 mm. l.n hora, fosfatases alcalines i gamma GT havien dlsminu:it notablement. 
De mica en mica, als sis mesos de la intervenció, presenta dolor difús abdominal. Ingressa novament, i una progressiva oligúria s'hi instaura, hiponatremla, hiperpotasemia i abundant proteinúria, que ja s'havia detectat de forma inconstant i en I)lenor quantitat en anterlms determinacions. Com que no hi havia millora i persistía l'oligúria, s'inicia una 'clialisi, en el curs de la qua! tingué lloc l'atur cardiorespiratori, no recuperar amb les mesures habituals. 

EsTuor NECROPTIC. - S'evidencia la presencia d'una recidiva local de carcinoma renal de morfología similar a la descrita. Hi havia afectació de la paret costal, cara inferior de lobul dret hepatic, cara posterior pancreihica i ganglis lumboaortics. No es van evidenciar metastasis a distancia. 
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En relació amb la condensació lumbar vertebral radiologica no van 

apareixer canvis suggestius, a excepció d'una intensa activitat hema

topoietica. Es va veure, tanmateix, intensa amilo"idosi esplenica i renal 

( amiloi:dosi secundaria), amb afectaci6 hepatica perivascular mínima, 

tracte gastro-intestinal, pancreas, vesícula i prostata (amiloi:dosi pri

maria). 
Es va comprovar trombosi de l'arterla renal, la qual agreuj a severa

ment l'amilo!dosi renal, conduint el malalt a una insuficiencia renal 

greu que va ser la causa de la mort. 

CoMENTARIS.- La cirurgia reductora practicada va donar com a 

resultat una qualitat de vida acceptable, i hom destaca que, malgrat de 

com era avan~at el procés, en l'estudl necroptic només apareixia reci

diva local, sense metastasi a distancia. Resulta interessant l'associació 

amb amílo1dosi descrita en un 3 % dels carcinomes de cel:lules renals i 

la complicació per trombosi de l'arteria renal, relació freqüent amb 

l'amiloi:dosi. 
Des del punt de vista clínic, es tractava d'amilo:idosi de tipus 

secundad. L'autopsia revela canvis rnorfologics d'amiloidosi secundaria 

severa amb diposits amiloides perisvasculars de localitzaci6 i distribució 

primaries, essent mínims els diposits amiloides hepatics i moderats els 

esplenics . 

F1G. 2. - Aspectc macroscopic del ronyó esquerre. Objectivació del trombus. 
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Frc. 3. - Aspecte microscopic del ronyó esquerre: ami!oldosi. 

Finalment, malgrat el baix percentatge de l'associació d'amilo!dosi 
en tumors, es proposa valorar aquesta entitat en tumors d'evolució 
solapada o en aquells en que el tractament oncologic ofereixi més super
vivencia (l'associació més quantiosa esta descrita en la malaltia de Hodg
kin). Es considera la possibilitat que s'instauri l'amiloi'dosi no tant en 
funció de la idiosincrasia deis tumors sinó de llur llarga evolució. 
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