PRONOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TUMORES RENALES *

Por el Dr. AQUILINO VILLANUEVA,
académico de nfimero, *

La historia de los.tumores renales es tan breve, que pudiera de-
cirse que carecen de ella, pues a excepcion de la clisica e inteligente des-
cripcién que hizo el profesor Guyon, a principios de este siglo, sobre
la hematuria de los tumores renales, y de la importante y bien docu-
mentada monografia de los tumores del rifidn del profesor Joaquin Al-
barrdn, publicada en 1903, puede decirse gue anterior a csto, los tumo-
res renales eran mis bien hallazgos de autopsias, y cuando se diagnosti-
caban eran tan avanzados que se les consideraba fuera de todo recurso
terapéutico.

Entre las primeras intervenciones quirdrgicas practicadas en tumo-
res del rifidn, se cuenta la del americano Walcott, quien se dice extirpd
el primer rifién canceroso el 4 de julio de 1861, Esta intervencion fué
practicada por via abdominal y la enferma sucumbid quince dias des-
pués de la operacion; segin Albarrén, ésta fué Ja primera nefrectomia
por tumor renal y, segin el mismo autor, la segunda nefrectomia por
cincer fué¢ hecha en 1868 por Pearlee, quien habia diagnosticado un
tumor del ovario. Después de estas primeras intervencionies se cita, en
1875, la de Lagenbuch; en 1877, intervencidn- practicada con éxite por
Jessop, que operé a un nifio que sobrevivié Gnicamente nueve meses des-
pués de la intervencién. La primera operacién transperitoneal fué practi-
cada por Kocher, por cancer del rifién. En Francia, la primera nefrecto-
mia por cancer del rifién se atribuye a Périer, en julio de 1883.

* Trabajo de turno reglamentario, leide en la gesién del 15 Qe octubre de
1947,
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"En el afio de 1888, Guillet publica una estadistica bastante demos-
trativa sobre la mortalidad postoperatoria en los tumores del rifidn, que
- ascendia a un 72%. Posteriormente, y debido a los progresos de la cli-
nica y la cirugia uroldgicas, tanto en lo que se refiere al perfecciona-
miento de las exploraciones radiologicas y funcionales del rifion, como al
avarce de las técnicas quiriirgicas, poco a poco ha ido disminuyendo esta
mortalidad. Legueu afirma que Chevalier obtuvo una estadistica de mor--
talidad de 58% en 1891; Héresco 24% en 1898; la de Albarran e Imbert
en 1902 llegd a un 22%. En Norteamérica las dltimas estadisticas publi-
cadas varian entre un 15 a un 20%, que «coinciden con las recogidas por
nosotros en los ultimos veinte afios. Esta mayor mortalidad en la nefrec-
tomia por tumores del rifién, comparada con las practicadas por otros
padecimientos, se debe a que muchos pacientes acuden al médico en malas
condiciones generales y con metdstasis ocultas que la clinica todavia no
ha podido revelarnos-oportunamente. Braasch y Walter refieren que en
dos afios consecutivos observaron 42 enfermos con tumores renales, de los
cuales 9 eran inoperables, es decir, aproximadamente un 21%.
Otra de las ensefianzas obtenidas en los #ltimos afios, es la que se
- refiere a la clasificacion histolégica; pues durante mucho tiempo se sos-
tuvo la idea de Grawitz, considerando que los tumores del rifién eran
hipernefromas, es decir, procedentes de restos de adrenales dentro del
mismo rifién; pero estudios posteriores, especialmente de Albarrn e Im-
bert y Stoerck, han llegado a la conclusién de que se trata mas bien de
adenocarcinomas procedentes del epitelio renal adulto. Broders y Mec-
Carty han hecho una clasificacién histopatolégica bastante aceptada en
Norteamérica sobre este particular, basada en fa intensidad de la re-
accion linfocitica, en la fibrosis, en la hialinizacién del estroma y
en los signos de diferenciacidn celular: ya que la presencia de ellos
significa la existencia de una moderada malignidad, y su ausencia
un aumento de malignidad. La anterior clasificacién, utilizada por mu-
chos patologistas americanos, trata de establecer una relacién entre la
estructura histologica ¥ el prondstico, lo cual, en tratindose de tumores
renales, es un dato mas para valorizar dicho pronédstico y el futuro de
nuestros operados; pero indiscutiblemente es el estado general del pa-
ciente, Ja existencia de metastasis, adherencias del tumor con los Srganos
vecinos; la presencia’ de adenopatias, princialmente del pediculo y de fos
ganglios lumboaérticos, y el edema de los miembros inferiores, los que
deben tomarse en cuenta para valorizar el prondstico.
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La urografia excretora y la ureteropielografia ascendente nos ofrecen
valiosos signos diagnostidos; sobre todo cuando pueden apreciarse los
contornos del rifién y las imagenes deformadas de la pelvis renal y calices.
En la generalidad de los casos se imponen estas dos técnicas para llegar
a una conclusién definitiva, y teniendo en cuenta su sencillez es conve-
niente utilizarlas en todos los enfermos con hematuria fotal; esto nos ha
permitido sorprender los tumores renales en una época mas oportuna para
el tratamiento quirargice. El neumo-rinén es 1til en los casos de tumo-
res del polo superior y de las cipsulas suprarrenales. La aortografia con
las técnicas de Dos Santos y de Celis, no deja de ser un procedimiento
auxiliar en el diagnédstico de los tumores renales avanzados; pero teniendo
en cuenta los riesgos y molestias a que se somete a los enfermos en la
actualidad, s6lo se les considera de wutilidad en el terrerio experimental,

Lo que puede considerarse como una nueva esperanza, es Ia técnica
y coloracién de Papanicolan, quieri después de estudiar las posibilidades
de un diagnéstico aportuno. en el cincer cérvicouterino, ha extendido su
aplicacion en el cncer urinario; especialmente de préstata, rifién y ve-
jiga, que nosotros apenas comenzamos a ensayar recientemente,

La radioterapia profunda aplicada a los tumores renales, y el cono-
" cimiento de la radiosensibilidad de dichos tumores, especialmente en los
niiios, es otro de los avances obtenidos en los (ltimos afios ¥y aun tratin-
dose de los tumores de los adultos; en algunos casos en que st ha practi-
cado la radiacién preoperatoria, se ha observado una mayor sobrevida.

Pronéstico—El de los tumores renales, no obstante todos estos ade-
lantos, ain es bastante grave. Las estadisticas mis favorables a este
particular son las publicadas por Braasch y Walter, quienes han obte-
nido en 256 casos, una sobrevida de 5 afios en 110 enfermos, es decir,
aproximadamente el 429%, Hynman reporté un 13% de sobrevidas de -5
afios después de la operacién. Berg, en 25 casos, todos murieron antes
de los 7 afios. De los 42 casos observados por nosotros, 32 fueron ope-
rados y de los 10 restantes unos rehusaron Ia operacién y otros eran casos
inoperables. De los 32 operados, 6 sobrevivieron 5 afios; 4 mas de 10
anios, de los quales 2 viven después de 14 afios, sin que hayan tenido re-
cidiva alguna; del resto no tengo conocimiento.

De cualquier forma, el prondstico, tanto en los hipernefromas como
en los adenocarcinomas, es bastante grave. Si los enfermos no se sijetan
oportunamente a la intervencidn quirtrgica, el resultado es siempre fa-
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tal, ya que la muerte sobrevicne en todos los casos en un tiempo mas
o menos breve, después de que se ha hecho el diagnostico.

Tratamiento.—El tratamiento de los tumores renales tiene algunas
modalidades que nos obligan a hacer consideraciones especiales sobre los
tumores de la corteza renal, los de la pelvis renal y finalmente discutire-
mos la terapéutica de los tumores de Wilms,

El tfinico tratamiento radical para la curacidn de los tumores del
parénquima, es la nefrectomia; sin embargo, puede recurrirse a la tera-
pia profunda preoperatoria, en los casos en que exista un tumor de gran-
des dimensiones y se desee reducir su tamafic ¥ su vascularizacién. Este
tratamicnto lo practiqué en dos de mis casos, con objeto de reducir el
tamafio del tumor y para dar tiempo a mejorar ¢l estado general de los
enfermos, habiendo sido satisfactorios los resultados obtenidos en ambos
casos; uno de cllos ha sobrevivido 14 afios. Desde luego, debemos adver-
tir que la mayoria de los tumores renales en los adultos, son radio-resis-
tentes, pudiéndose abrigar muy poca o ninguna esperanza para lograr una
curacion radical ; algunos autores sefialan la conveniencia de este proce-
dimiento para disminuir las metastasis postoperatorias.

En realidad, pocos son los casos en que nos vemos obligados a re-
tardar la operacidn por 6 U 8 semanas para practicar la radiacién pre-
operatoria; la nefrectomia debe hacerse de preferencia lo mis pronto po-
sible; sin embargo, cuando se ha hecho la radiacién habrd que esperar dos
o tres semanas después de la Ultima sesidén para intervenir quirrgica-
mente, pues es necesario que mejoren las condiciones de la piel. La ra-
diacién postoperatoria debe usarse cuando, pof alguna circunstancia, se
haya abierto €l tumor durante la operacién o cuando se hayan quedade
restos de ganglios linfaticos. En los casos inoperables puede recurrirse
a la terapia profunda busetando algun alivio, para suprimir la hematuria
o ¢l dolor, o con objeto de retardar el avance del citado tumor,

La nefrectomia esti contraindicada en los casos en que existan me-
tistasis viscerales, de preferencia pulmonares o hepaticas; no asi en las
Gseas en que se aconseja practicar la nefrectomia y la terapia profunda
sobre las metfdstasis antes y después de la intervencion, Las metastasis
pulmonares son las mis frecuentes, aunque radioldgicamente no se hayan
descubierto; esto hemos tenido oportunidad de comprobarlo mediante
la autopsia, en dos de nuestros casos cuyos estudios radioidgicos habian
sido negativos; sin embargo, segun algunos autores, con los progresos

. -
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obtenidos en la terapia profunda, con aparatos de gr;n voltaje, se ha lo-
grado controlar algunas metastasis pulmonares. La interpretacién radio-
logica de este tipo de metastasis no siempre es ficil, ya que pueden con-
fundirse con padecimientos cicatriciales de algin padecimiento pulmonar
antiguo, por lo que serd conveniente la' cooperacién del especialista en
padecimientos del aparato respiratorio.

Teniendo en cuenta que en la nefrectomia por tumaor renal la morta-
lidad es mayor que en la nefrectomia practicada por algin otro padeci-
miento, no debe hacerse en sujetos de edad muy avanzada, o bien, cuando
las condiciones generales del enfermo y las pruebas de funcionamiento
renal no sean satisfactorias. Debe estudiarse cuidadosamente en los casos
de anemia profunda, la existencia de metéstasis viscerales, especialmente
cuando no ha habido hen}aturias.

Sera motivo de meditacién y estudio minucioso, la decisidén de operar
cuando existe una neoplasia enorme con adherencias a los drganos vecinos
y con grandes dolores neuralgicos, porque el choque quirfirgico en estas
condiciones es tremendo; por esta razdn, serd conveniente discutir serena-
mente su operabilidad y, en dltimo caso, practicar la lombotomia explo-
radora cuando se tengan probabilidades de poder extirparlo.

La hipertensién arterial en los tumores renales, frecuentemente ha
sido observada por nosotros, confirmando las opiniocnes de Neusser, Fish-
berg y Braasch, cuya explicacion ha dado motivo a algunas especulacio-
nes acerca de las relaciones del tumor renal con las cipsulas suprarrena-*
les, ya que algunos autores piensan que se debe a que el origen de estos
tumores radica en las células de restos de las glandulas adrenales. En nin-
guno de nuestros casos la hipertensién contraindicd la intervencién qui-
rirgica. Existen otros trastornos vasculares, como varicocele de origen
reciente, dilatacién venosa abdominal y varicosidades en los miembros
inferiores; que cuando se acompanian de edemas extensos en una o en
ambas piernas coincidiendo con un estado de intoxicacion y anemia, son
motivos que pueden contraindicar la intervencidn quirlirgica, va que
esto nos hace presumir una invasion profunda del plexo venoso renal y
muy probablemente de la vena cava. Siendo la via venosa la que produce
las metastasis del pulmén, del higado y otros drganos, su invasién serd la
causa de estas metistasis, asi como la de producir embolias durante las
manipulaciones de la nefrectomia.

Tres son las vias de accese al rivion en los tumores renales: la lumbar
con la incisién lumbar larga y la de Pflaumer, la paraperitoneal, siendo

-
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las incisiones de Pean y Gregoire las mds utilizadas; por ultimo, la via
transperitoneal, con las incisiones clisicas de Terrier y de Kocher. Las
dos prin‘]eraé, es decir, la lumbar y la paraperitoneal, han sido las favori-
tas de la mayor parte de los urdlogos; la transperitoneal ha sido la elegida
por los cirujanos generales. No pienso discutir detalladamente estas téc-
nicas porque, en mi concepto, la via lumbar tiene grandes ventajas; sin
embargo, las otras dos técnicas pueden tener algunas jndicaciones, a las
que me referiré mas adelante. Nosotros hemos utilizado siempre ia via
lumbar, y de preferencia la iniciacion de Pflaumer, que consiste en 'prac-
ticar una incision sobre la 12¢ costilla; hacer la reseccion de ésta y pro-
longar dicha incisién hacia adelante sobre la fosa iliaca, siguiendo la di-
reccidn de la costilla. Este tipo de incisién lo he utilizado también en
todos los casos de litiasis renal, lo mismo en las operaciones conservado-
tas que en las mutilantes, o bien en los rifiones voluminosoes, como acon-
tece en las pionefrosis y tumores renales. Con esta técenica hemos abor-
dado tumores muy grandes, logrando una amplia exposicién y evitando’
grandes manipulaciones que aumentan el choque guirirgico; ademas, nos
ha permitido un facil acceso al pediculo renal. '

Las incisiones de Gregoire y de Pean son también extraperitoneales,
s6lo que la incisién se hace en la pared anterior del abdomen; dan una
mayor exposicién, por lo que deben preferirse en los casos de tumores
voluminosos o en los de diagndstico dudoso, como sucede en algunos tu-
mores del rifibn o pararrenales, En un caso en que usamos la incisidn
de Gregoire, parte del colgajo se esfaceld, posiblemente por defecto de
nutricién por la amplitud de lag incisiones. La via transperitoneal, por
medio de la incisidn abdominal para-rectal, tiene a ventaja de permitir una
exploracién de las metéstasis hepdticas y de ir directamente a la ligadura
del pediculo, antes de efectuar las manipulaciones de exteriorizacion del
rifién, lo que significa que pueden evitarse las embolias y metastasis post-
operatorias que pueden atribuirse a dichas manipulaciones. En el tltimo
Congreso Americano de Urologia, celebrado recientemente en Rio de
Janeiro, el doctor Coutts presentd un trabajo sobre la ligadura del pedicu-
lo renal por via transperitoneal, sin nefrectomia, en los casos de hematuria
intensa en los tumores inoperables; como un recurso para controlar las
hemorragias que no ceden a los hemostaticos conocidos, Yo considero que
debe recurrirse a este proceditmiento después de que se haya intentado la
terapia profunda, ya que con ella hemos obtenido algunas mejorias.

F 3
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Los detalles mas importantes de la nefrectomia en los tumores del
parénquima renal, son los siguientes:

Exteridrizacién del rifién, que tropieza con dos .dificultades, una de
las cuales se refiere a las adherencias con los tejidos y Organos vecinos,
acompafiadas de pelotones de grasa surcados por numerosas venas muy
dilatadas, lo cual nos obliga a obrar con cierta rapidez, practicando cui-
dadosamente la ligadura de cada uno de los miitiples vasos, con lo cual
se evitard en parte la hemorragia profusa, procurando llegar lo mas pron-
to posible al pediculo, X

Es aconsejable guitar Jos pelotones adiposos perirrenales, lo que
nos pemitird una mayor exposicién, hactendo mis ficil la exteriorizacidn;
ademis, se cree que en esta grasa puede encontrarse parte del plexo lin-
fatico. .

Las adherencias, especialmente del lado derecho hacia la vena cava o
de la porcidn retroperitoneal del duodeno, pueden ocasionar las primetas,
una desgarradura de Ia vena, con la subsecuente hemorragia, que aunque
es_controlable, de cualquier modo retarda considerablemente la ejecucién
de la operacidn. Las segundas, o sean las adherencias del duodeno al
tumor, deben desprenderse cuidadosamente para evitar la formacién de
una fistula que seguramente agravard el postopetatorio. En ciertos tipos
de tumores con hidronefrosis, en que el pediculo queda énvuelto por la
pelvis renal y por masas ganglionares, se hace dificil la diseccidn y liga-
dura de éste. Por otra parte, la exteriorizacién del tumor debe ser hecha
con suma prudencia, pues no es‘raro observar la ruptura del pediculo atin
cuando la traccidn de éste no haya sido muy violenta. Las masas gangliona-
res que estan adheridas al pediculo, podrén extirparse con mis o menos
dificultad ; pero aquellas que estin intimamente adheridas a la vena cava,
su desprendimento puede ocasionar algin incidente serio; por lo tanto,
es aconsejable dejarlas e instituir un tratamiento de terapia profunda des-
pués de la operacidn. '

Uno de los problemas que pueden surgir durante la ligadura del
pediculo, es el encontrar obstruida la vena renal,'pero mds grave es afin
cuando dicha obstruccion por el tumor se asoma dentro de la vena cava;
en este caso, el cirujano podrd poner dos clamps curvos con protectores
de hule, haciendo una compresién muy suave, practicando una Incisién
sobre la vena cava para dar salida a coagulos o yemas neoplisicas.

La cipsula suprarrenal no debe extirparse rutinariamente, sino en
los casos de tumores del polo superigr en que, frecuentemente, es inva-
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dida por el proceso neoplasico. Por todas estas razones se comprenden
las dificultades que se tienen al practicar una nefrectomia por tumor renal,
reservindose este tipo de intervenciones a los cirujanos y urdlogos ex-
perimentados. Las opcraciones prolongadas, con pérdidas de sangre,
producen choque quir(irgico con trastornos cardio-vasculares y colapso.
La mortalidad postoperatoria inmediata adn es elevada y asciende, como
antes dijimos, a un 15 o un 20%, ' -
En los tumores de célices y de la pelvis renal, teniendo en cuenta
su extrema malignidad en la mayoria de los casos, es aconsejable practi-
car en todos-ellos la ureteronefrectomtia, resecando la porcién intramural
del uréter, para lo cual ¢s necesario extirpar un mufion vesical de 2 a 3
cm. al derredor de aquel.

Comeo este tipo de intervenciones se hace en personas de edad avan-
zada y en malas condiciones generales, es prudente hacer la operacién
en dos tiempos, practicando primero la nefrectomia y dos semanas mds
tarde la ureterectomia; reservandose la intervencién en un solo tiempo,
cuando las condiciones del enfermo secan muy satisfactorias y, en tal
casa, seri preferible comenzar practicando la ureterectomia con resec-
cion del mufion vesical y terminar con la nefrectomia. .

En tres de nuestros casos la ureterectomia se praticd secundariamen-
te: en dos de elles por el mal estado que presentaban los enfermos, ha-
biendo sido la evolucidn favorable en ambos: en el tercer caso se juzgd
innecesaria la ureterectomia; pero posteriormente, tres 6 cuatro meses
después, hubo necesidad de resecar el uréter en virtud de la existencia
de tumores papilares en él y una porcién de la vejiga por recurrencia
en la mucosa vesical; y metastasis pulmonares, poco tiempo después. En
el tltimo caso, que operamos recientemente, la nefroureterectomia se hizo
ern un tiempo, no habiendo sufrido la enferma choque quirdrgico y la evo-
lucién postoperatoria ha sido bastante favorable, En estas intervenciones
es 1til evitar la abertura de la pelvis renal y del uréter, porque cuando
esto ha sucedido se han observado reproducciones, tanto en el léculo re-
nal como al nivel de la-incision.

Los llamados fumores de Wilms', considerados histologicamente como
adenomiosarcomas, se presentan mis cominmente en nifios menores de
cuatro afios y, teniendo en cuenta que la evolucidn de estos tumores es
silenciosa, la observacidn del crecimiento del abdomen es hecha general-
mente por las madres o familiares, siendo esta la primera manifestacién
de la existencia de {iicho padecimiento; es decir, que cuando estos tumo-
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res llegan al conocimiento del médico, es porque estan muy avanzados.
Al mismo-tiempo pueden observarse trastornos digestivos, moderada fie-
bre, debilidad general, palidez ¥ excepcionalmente hematurias, que pue-
den acompafiarse de célico renal. '

Fl criterio sobre el tratamiento por seguir se ha unificado en que:
ha de ser esencialmente quirtrgico, siempre que 1o hayan metistasis; y
que puede asociarse a la radiacién preoperatoria especialmente cuando el
cumor estd bastante desarrollado. La radiacién postoperatoria ha sido me-
nos aconsejada; de cualquier manera, los tratamientos de ferapia profun-
da deben hacerse con grandes precauciones para evitar que el higado, el
bazo y aun ¢l rifidn opuesto, puedan ser lesionados por este procedimien-
to terapéutico. ' :

Los resultados obtenidos con la nefrectomia asociada a la radiacion
con bastante desconsoladores, pues las cuatro quintas partes de estos
enfermitos mueren antes del primer afio, y del resto, excepcionalmente,
se obtiene una sobrevida de mas de cinco afios. - )

En la estadistica de la Clinica Mayo, publicada por el doctor Pries-
tley en “Collected Papers” del afio de 1943, de 44 pacientes 37 murieron
dentro del primer afio y 7 tuvieron una sobrevida de 2 a 20 afios despues
de la operaciomn.

El doctor Ladd proporciona una estadistica, en el afio de 1938, de
45 casos, de los cuales 31 murieron dentro del primer afio; relatando que,
hasta la fecha de su reporte, padian aceptarse ocho casos de enfermitos
en buenas condiciones de salud y aconseja que, para obiener mayor €xito
en el tratamiento, es conveniente reducir al minimo los procedimientos de
exploracion, especialmente la palpacién, y que €l en ninguno de sus casos
practico la intervencién quirdrgica sino hasta después de 3 a 6 semanas
de 1a radiacion preoperatoria. -

La preparacién de estos enfermitos a base de reposo, pequefias
transfusiones y vitaminoterapia, disminuye el choque quirargico; serd
muy importante controlar las sesiones de terapia profunda por medio de
la cuenta globular. La via transperitoneal es aconsejada en la mayor
parte de los pacientes, principalmente cuando los tumores son muy volu-
minosos; v se procurard llegar inmediatamente al pediculo, para evitar
las metistasis postoperatorias. ‘

De nuestra estadistica de 42 casos de tumores renales, S fueron
de Wilms' de los cuales 1 se operé por via lumbar; 2 por via trans-
peritoneal y 2 por via paraperitoneal usando la incisién de Pean. En todos
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ellos el postoperatorio inmediato fué bastante favorable ; pero Jas recurrer-
ctas sobrevinieron antes de los 3 afios con metéstasis hepaticas y caquexia.
La radiacion preoparatoria se empled en 2 casos con resultados satisfac-
torios, facilitando la nefrectomia al reducirse el tamafio del tumor. La
radiacién postoperatoria se hizo en todos los casos. La técnica mds con-
veniente es la de Coutard, que consiste en radiaciones prolongadas a bajo
voltaje y a mayor distancia del foco; perfeccionamiento que nos ofre-
_ce para el futuro, mayores esperanzas.

CONCLUSIONES

12 El prondstieo de los tumores renales se ha modificado favorable-
mente en los ultimos 20 afios, aunque las sobrevidas de mds ‘de 5 afios
no son ain muy satisfactorias. El diagnéstico oportuno, cuando todavia
no existen metastasis, es la meta a la que aspiramos, para lo cual es
necesario aconsejar que a todo enfermo con hematuria renal debe prac-
ticirsele un estudio wuroldgico completo, excluyendo los pademmtentos
de rifion médico.

2* Las metastasis pulmonares con frecuencia no son revelables cli-
nicamente, ‘

- 3* La nefrectomia debe practicarse lo méis pronto posible después de
que se haya hecho el diagndstico, y sdlo estd contraindicada en los casos
en que eXistan metastasis viscerales, de preferenciz pulmonares y hepa-
ticas, o cuando el tumor es muy voluminoso y de una fijeza tal que no

sea posible su extirpacién, .

4* Las vias lumbar y parapéritoneal nos han permitido siempre la
extirpacion de tumores bastante desarrollados, y debe reservarse la via
transperitoneal para los casos de tumores abdommales voluminosos o
cuya localizacién no se ha precisado.

5% La radiacién es un auxiliar en el tratamiento quirtrgico para .
los tumores renales adultos; y en los casos inoperables es un medio
paliativo que puede ser dtil en los fenomenos dolorosos y en las hema-
turias abundantes.

6* La terapia profunda, con la téenica de Coutard en los tumores
de Wilms’, es un recurso valioso, tanto para reducir el tamafio del tumor,
como para disminuir las metdstasis; pero dicho tratamiento debe com-
pletarse con la nefrfi::tomia.



