
POLIPO ANGIOMATOSO DE PELVIS RENAL 

NEFROURETERECTOMIA TOTAL 

Por ios Dres. R. GONZALEZ y M. FIRSTATER 

Por considerarla de interés venimos a referir, a esta Sociedad, una obser-
vación de papi loma de pelvis renal, con las alternativas tenidas en su diagnós-
tico y la conducta terapéutica seguida. De esta manera agregamos un caso más. 
de esta afección, a los registrados en la literatura nacional. Se trata de; 

L. G. de F „ i ta l iana , de 4 4 años . Ing reso : 7 - V 1 F 5 0 . A l t a : 9 - I X - 5 0 . 
A. H . : S in i m p o r t a n c i a . 
A . H . : E r u p t i v a s en la i n fanc ia . C a s a d a : un h i j o . N o ha t en ido abo r to s . C o n s t i p a d a 

h a b i t u a l . Rég imen a l iment ic io m i x t o . 
A . E. A . : Desde hace a p r o x i m a d a m e n t e dos meses presenta repet idas hema tu r i a s , i ndo -

loras, espontáneas , capr ichosas y de in tens idad va r i ab le : de la o r ina apenas coloreada hasta la 
hen tau i r i a a b u n d a n t e , con coágulos que en una ocas ión t u e r o n causa c!c re tención aguda de 
o r ina . 

E n los in te rva los de las hema tu r i a s , n u n c a m á s de dos a tres días , las or inas son claras 
y la en fe rma n o a q u e j a n i n g u n a moles t ia ni t r a s t o r n o s disúr icos . 

E . A . : B u e n es tado general . Piel y mucosa a lgo pá l idas . A p a r a t o r e sp i r a to r io y circula 
to r io c l ín icamente no rma les . T . A . : 1 2 / 7 . A b d o m e n : h í g a d o y bazo , en l ími tes normales . 

L a b o r a t o r i o : S a n g r e : Glóbulos rojos: 3 . 5 5 0 . 0 0 0 . H b . : 6 0 . V . G . : 0 . 8 4 . Anisoc i tos i s . 
Glóbulos blancos: 9 . 6 0 0 . F ó r m u l a n o r m a l . Tiempo de hemorragia y coagulación: n o r m a l . 
Eritrosedimentación: índice de K a t z : 9. Wassermann y Kahn : nega t ivas . Glucosa en sangre: 
J '/< • Orina: só lo registra la presencia de a b u n d a n t e s hema t í e s . 

Aparato uro-genital: U r e t r a : l ibre. V e j i g a : nada al examen ex t e rno . R i ñ o n e s : n o se 
p a l p a n . P u ñ o percus ión y p u n t o s reno ureterales nega t ivos . 

C i s t o c o p i a : Se e fec tua ron var ias d u r a n t e su in te rnac ión , s iempre en ocasión de u n cua-
d r o h e m a t ú r i c o , p e r o sin p o d e r d e t e r m i n a r el or igen de la h e m o r r a g i a , pues en el m o m e n t o 
del examen se c o m p r o b a b a la desapar ic ión de este s í n t o m a y eyaculaciones de o r ina clara p o r 
a m b o s mea tos . Só lo en la ú l t i m a endoscop ía , después de estar casi un mes en el Servicio, se 
logró ver que la sangre p roced ía del r i ñ o n derecho. 

Estudio radiológico: R a d i o g r a f í a directa de a p a r a t o u r i n a r i o : c o n t o r n o s renales n o r m a 
les. N o h a y s o m b r a s r a d i o - o p a c a s de cálculos. 

U r o g r a m a de excrec ión : R e a l i z a d o antes de d e t e r m i n a r el lado de la h e m a t u r i a , se con-
s ideraron las imágenes pieto-cal ic i lares c o m o no rma le s . P e r o la observación cu idadosa pos t e r i o r 
de las r a d i o g r a f í a s h i z o sospechar u n a lesión loca l izada en la pelvis renal derecha d o n d e SJ 
esbozaba u n a imagen l acunar en f o r m a de semi luna poco con t r a s t ada . F i g . 1. 

P i e l o g r a m a ascendente : E f e c t u a d o en e! l ado derecho, con y o d u r o de sod io al 12 ,5 '/< 
en ocasión de u n a separación de o r i n a , pa ra u n e s tud io f u n c i o n a l y bac te r io lóg ico de a m b o s 
r iñones , no p u s o de m a n i f i e s t o la existencia de n i n g u n a lesión. Sa lvo u n a m u y discreta d i la ta-
ción pielocalici lar . la imagen o b t e n i d a era a p a r e n t e m e n t e n o r m a l . F ig . 2. 

P e r o basados en la c o m p r o b a c i ó n endoscópica de que la h e m a t u r i a era derecha y en la 
imagen señalada en la u r o g r a f í a de excreción, se insiste p o s t e r i o r m e n t e con u n a nueva p ie lo-
g ra f í a ascendente, e m p l e a n d o N o s y l a n (al 3 5 'fe ) , d i l u i d o al medio , con el o b j e t o de ev i ta r 
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u n exceso de o p a c i d a d q u e f u e r a causa de la o c u l t a c i ó n de la l e s ión . E n esta f o r m a se p o n e 
en ev idenc ia u n a t íp i ca i m a g e n l a c u n a r , en m e d i o de la pe lv i s derecha , q u e se ve m u y b ien . 

F i g u r a 1 F i g u r a 2 

t a n t o en la p laca a g r an re l leno ( f i g . 3 ) , c o m o en la s igu ien te , después de h a b e r d e j a d o eva-
cua r p a r t e del m e d i o de c o n t r a s t e ( f i g . 4 ) . 

C o n el d i a g n ó s t i c o c l ín ico y r a d i o l ó g i c o de t u m o r de pe lv i s renal , se i n t e rv i ene la e.TÍer-

F i g u r a 3 F i g u r a 4 

m a b a j o anestesia genera l . Inc i s ión de G u y o n . Resección de la d u o d é c i m a cos t i l la . L i b e r a c i ó n 
del r i ñ o n , q u e se hace s in d i f i c u l t a d . P i e l o t o m í a . Se c o m p r u e b a la exis tencia de u n p e q u e ñ o 
t u m o r c u y o s caracteres y p u n t o de i m p l a n t a c i ó n n o se p u e d e d e t e r m i n a r e x a c t a m e n t e , p o r q u e 
s ang re en f o r m a a b u n d a n t e . Se rea l iza u n a n e f r o u r e t e r e c t o m í a t o t a l . 
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E l e s t u d i o de la p i e z a o p e r a t o r i a m u e s t r a u n r i ñ o n de f o r m a y t a m a ñ o n o r m a l en c u y a 
pe lv i s ex is te u n p e q u e ñ o t u m o r , u n p o c o m a y o r q u e u n g u i s a n t e , de f o r m a a l g o i r r e g u l a r , 
p e r o de s u p e r f i c i e l isa, i m p l a n t a d o p o r u n p e d í c u l o f i n o de a p r o x i m a d a m e n t e c e n t í m e t r o 
de l a r g o ( f í g . 5 ) . E n el u r é t e r q u e f u é e x t i r p a d o t o t a l m e n t e j u n t o c o n el r i ñ o n , n o se c o m -
p r u e b a n les iones . 

Estudio histopatológico: Se t r a t a de u n a f o r m a c i ó n p o l i p o i d e a c o n el e s t r o m a c o n e c t i v o 
m u y r ico en v a s o s s a n g u í n e o s , m u c h o s de t i p o c a p i l a r , a l g u n o s t e l ang iec t á s i cos y a b i e r t o s en 
la s u p e r f i c i e , c u b i e r t o s en su m a y o r p a r t e p o r u n a capa f i b r i n o h e m o r r á g i c a . S ó l o en a l g u n o s 

F i g u r a 6 F i g u r a 5 

sec tores la n e o f o r m a c i ó n apa rece reves t ida p o r 
a d j u n t a s , f i g s . 6 . 7, 8 . y 9 se m u e s t r a n las 

L a e n f e r m a se r ecupe ra r á p i d a m e n t e y 

u n e p i t e l i o de t r a n s i c i ó n . E n las m i c r o f o t o g r a f í a s 
l e s iones descr i t as , 
es d a d a de a l ta , c u r a d a . 

C O M E N T A R I O 

Los papi lomas son tumores epiteliales de estructura papi lar . Es bien co-
nocida su semejanza macroscópica y la d i f icul tad histológica que existe para 
establecer la diferenciación entre un papi loma p u r o y u n epitel ioma papi la r . 
Se conoce también la contradicción entre la benignidad patológica de u n pa-
pi loma p u r o y su mal ign idad evolutiva. 

Los casos de pap i loma p u r o que se h a n referido entre nosot ros n o son 
numerosos . Vi lar , Arrues y Bianchi presentan a esta Sociedad, en la sesión del 
28 de septiembre de 1939 , un caso de pap i loma de pelvis renal, d iagnost icado 
por los datos clínicos y radiológicos y c o n f i r m a d o por el examen a n á t o m o pa-
tológico, habiéndose efectuado nefrectomía y ureterectomía parcial. En esta mis-
ma sesión Schiappapietra menciona un caso, operado por el D r . Pagliere, de 
múl t iples formaciones papilares de cáliz superior t ra tados por resección y elec-
trocoagulación diatérmica después de haber sido expuestas, mediante una nefrec-
tomía superior, y o t ro caso de pap i loma en la pelvis superior de un r iñon do-
ble, ha l lado después de haber lo ex t i rpado por una hematur ia de causa no 
diagnosticada. 
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Cacciatore y García refieren en las Jo rnadas Urológicas de Rosario (Nov . 
30, Dic. I 9 de 1 9 4 0 ) u n caso de papi loma puro de la pelvis, sumamente in-
teresante por su evolución clínica, las alternativas diagósticas y la terapéutica 
aplicada. E n este enfermo se resolvió, en el acto operatorio, ante los caracte-
res semiológicos del tumor , y la normal idad de la pared de la pelvis en que 
estaba implantado , que se efectuase su extirpación resecando con él la pared de 
la pelvis correspondiente. 

Ricardo Ercole relata en las mismas Jornadas , su experiencia personal so-
sobre tumores de la pelvis y refiere tres casos de papi loma de pelvis: 1) tu-
mor poliposo de pelvis y t umor velloso de cáliz superior (nefrectomía y ure-
terectomía parcial; 2) papi loma en napa de la pelvis renal (nefrectomía y 
ureterectomía parcial) ; 3) papi loma en cáliz medio en relación con la pelvis. 
Este enfermo tenía además un papi loma en la porción terminal del uréter y 
popi lomatosis múl t ip le en vejiga, (nefroureterectomía total en dos tiempos, 
después de varias sesiones de eíectrocoagulación vesical). 

E n estas mismas sesiones, Trabucco aporta una observación de papi loma 
de la pelvis renal, t ra tado solamente por la nefrectomía y ureterectomía par-
cial y vigilado duran te seis años, durante cuyo lapso se mantiene curado, sin 
desarrollar siembras en el m u ñ ó n ureteral restante. 

Fuera de estos, no hemos encontrado publicados otros casos, en la lite-
ratura nacional, de papi lomas puros de la pelvis renal. Demás está decir cuán-
to lamentar íamos cualquier omisión al respecto. 

El diagnóstico del papi loma de la pelvis renal suele ofrecer algunas ve-
ces dificultades. E n general el urograma de excreción es de gran valor al evi-
denciar una imagen lacunar piélica. La posibilidad de confund i r esta úl t ima 
con una imagen por cálculo no opaco, es bien conocida, habiéndose insistido 
ya lo suficiente, sobre los detalles y pequeños matices que deben tenerse pre-
sentes para su diferenciación. Al respecto es por demás elocuente el caso refe-
rido por los Dres. Cacciatore y García. C o m o siempre, es de valor incomparable, 
pa r a los tumores de la vía canalicular, la urétero pielografía a lo Chevassu o 
mejor aún la urétero pielografía por disensión progresiva o relleno progresivo, 
según la técnica aconsejada por García. 

Respecto a la terapéutica, se acepta hoy en día y ello a través de la ex-
periencia de todo el m u n d o , que la conducta debe ser quirúrgica y tender a 
ser lo más radical pusible, especialmente por la malignidad evolutiva de estos 
tumores, en discrepancia frecuente con los caracteres histológicos de los mismos. 
El problema se concreta así: deberá practicarse una nefrectomía o una nefroure-
terectomía total . Desde que Alba r rán en 1909 aconsejó que frente a un tumor 
papilar de la pelvis renal, se extirpe también todo el uréter y se vigile periódi-
camente la vejiga por exámenes endoscópicos, ésta es la conducta seguida por 
la mayor parte de los especialistas y ello especialmente, porque los tumores 
papilares cont i tuyen el e jemplo más típico de lo que representa en urología, la 
patología de sistema. Si bien es cierto que la localización pr imit iva está en la 
pelvis renal, es prudente aceptar, cualquiera sea el grado de la evolución del 
tumor , la existencia potencial de u n injer to, en el uréter y la vejiga. 

Sin embargo, algunos autores se han aventurado a efectuar operaciones 
conservadoras. Así entre nosotros, el interesante caso referido por García y 
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Cacciatore y el mencionado de Pagliere, y algunos que hemos visto publicados 
en la li teratura ext ranjera : el de V a n n a y (Societé Frangais D 'Uro log ie , sesión 
del 10 de margo de 1924 y el de Macquet (Congrés Fran^ais D 'Uro log ie , 1 9 3 6 ) . 

Sobre la controversia entre estas dos conductas terapéuticas, la radical 
y la conservadora, no es posible fo rmula r un juicio def ini t ivo sin repetir 
aquí, la interesante discusión desarrollada al respecto en las Jo rnadas U r o l ó -
gicas de Rosario de 1940. Indudablemente que en algunos casos, podrá en-
sayarse la terapéutica conservadora, vigilándose estrechamente al enfermo; pe-
ro estadísticamente se ha demostrado que estos tumores recidivan en un por-
centaje tan importante , que es siempre prudente realizar la nefroureterecto'mía 
total. Comprendemos perfectamente que en Medicina debe pr imar el criterio 
en cada caso, antes que una sistematización, que no siempre es útil especial-
mente en lo que se refiere a procedimientos operatorios; mas en esta materia, 
tumores papilares de la vía excretora, hay una experiencia que no puede n i -
ños que respetarse. Siguiendo esta orientación es que hemos efectuado en nues-
tro caso la terapéutica referida. 

R E S U M E N 

Referimos un caso de papi loma puro de la pelvis renal, mencionando 
las contingencias diagnósticas y la conducta terapéutica efectuada: nefrourete-
rectomía total en un tiempo. A propósi to del mismo registramos los casos 
similares de la l i teratura nacional. 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Paglwre. — L o s c o m u n i c a n t e s se han r e f e r ido a la c o n t r o v e r s i a q u e exis te respecto 
a la c o n d u c t a a segui r . 

N o s o t r o s h e m o s s egu ido el p r o c e d i m i e n t o de la e x t i r p a c i ó n local y h e m o s t e n i d o éx i t o . 
C r e o q u e deberá reverse isa c o n d u c t a a h o r a q u e se t iene c o n o c i m i e n t o de un t r a t a m i e n t o 
b io lóg i co q u e u n o de n u e s t r o s asoc iados ha l l evado a la prác t ica con t an b u e n o s r e su l t ados . 

Sr. Presidente (Dr. írazu).— S ó l o q u e d a agradecer le a los doc to res G o n z á l e z y F i r s -
l .ner el d o c u m e n t a d o t r a b a j o que nos h a n t r a í d o y el é x i t o o b t e n i d o en los casos p o r ellos 
t r ,nados . 


