
CONSIDERACIONES SOBRE UN CASO 
DE TUMOR PRIMITIVO DE URETER 

Por los Dres. A. B. O R T I Z , A. C H I M E N T I Y G. S. B U R 

Traemos a consideración de esta sociedad un caso de tumor primitivo 
de ureter, que creemos interesante, no ya por la localización de esta neforma-
ción, no muy frecuente, sino también por las alternativas de la terapéutica 
quirúrgica aplicada, resultante de un examen incompleto y que obligó a una 
intervención en dos tiempos, eventualidad que en este caso reporta un bene-
ficio para la paciente, de edad avanzada y que pudo tolerar con placidez los 
post-operatorios obligados. 

Trá tase de una enferma de 74 años de edad, que relata en su historial, una primera 
hematuria que data de 10 años atrás. 

Hematur ia total, indolora, de aparición y desaparición caprichosa, que no fué tomada 
en cuenta con la severidad que el caso requería, por un facul tat ivo circunstancial. 

Vis ta po r uno de nosotros en el mes de enero úl t imo, a raíz de una nueva hema-
turia de las mismas características anter iormente descriptas, per t inaz esta vez a pesar de 
la terapéutica inst i tuida. 

Practicada una endoscopía se comprueba una hematuria derecha franca (sangre p u r / l 
proyectándose a través del orif icio ureteral en forma intermitente. 

La vejiga era completamente sana, el indigocarrrüin aparece a los tres minutos del 
lado izquierdo con buena intensidad y concentración, no hay eliminación del lado derecho, 
el examen radiológico aporta los siguientes datos. 

La radiografía simple nos muestra la sombra renal izquierda: en el lado derecho 
se superponen algunas imágenes que no nos permiten visualizar ní t idamente la sombra 
renal, la columna vertebral presenta algunas espondilitis. 

La urograf ía escretora a los 10 minutos revela franca la sombra renal izquierda: 
hay relleno de los cálices, pelvis, lo mismo que el extremo inferior del ureter del m'is-
mo lado. 

La vejiga está rellenada por la substancia opaca. 
En el lado derecho se observa el rechazamiento y pronunciada angulación del colon 

ascendente y transverso, la imagen renal sigue siendo confusa con una sombre de falso 
relleno pielo ureteral superior, no observándose una eliminación franca en todo el trayecto 
del ureter. 

A los 20 minutos la eliminación izquierda es menos franca, visualízase todo el reco-
rrido del ureter, la vejiga se rellena con la substnacia opaca. En el lado derecho ha desapare-
cido la seudoimagen descripta en la radiografía anterior, a los 30 minutos no revela nada 
interesante, lo mismo que la radiografía de los 4 5 minutos . 

Se practica entonces una pielografía ascendente del lado derecho con yoduro de sodio, 
in t roduciendo la sonda alrededor de ocho centímetros, no progresando más: lamentablemente 
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la substancia opaca ha r e f lu ido a la vej iga. E n estas condiciones y con los da tos recogidos 
del l abora to r io , se resuelve la in te rvención . 

Incisión de Heckenbacb con resección costal se constata un r iñon h id rone f re t i co redu-

F igu ra 1 

cido a una delgada corteza de p a r é n q u i n a : el ureter es sano, no hay di la tac ión ni anomal ías , 
vasos aberrantes o br idas que j u s t i f i q u e n el proceso super io r . 

E n la explorac ión alejada del ureter , se pa lpa una z o n a apa ren temente t u m o r a l del 

t a m a ñ o de una nuez , m u y adhreente . pero como la operac ión se p ro longaba dada la pe r inen-
fr i t is . se resuelve cerrar p o r p lanos , p o s p o n i e n d o la ex t i rpac ión de! urerer infer ior , su je ta a 
nuevas comprobac iones diagnóst icas. 

E l examen de la pieza revela una h id ronef ros i s de con ten ido l igeramente c i t r ino , sin 
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lesiones macro-microscópicas del p a r é n q u i m a renal, salvo la destrucción lógica del proceso 
b i d r o n e f r ó t i c o avanzado . 

D u r a n t e el pos t ope ra to r io se c o m p r u e b a la a tenuación t empora r ia de la hematu r i a , 
m e j o r a n d o la enfe rma ráp idamente . 

A l g u n o s días después reaparece la hema tu r i a con los caracteres dcscriptos an te r io r -

mente, pe ro ya con la en fe rma f ís icamente 
graf ía ascendente a lo Chevassu , u t i l i z a n d o 

A q u í ya n o cabe d u d a s ; la imagen 

recobrada, resolvemos pract icar una nueva pielo-
en este caso el l ip iodo l . 

es n í t ida , nos muest ra una fal ta de relleno del 

M i c r o f o t o g r a f í a 3 

ureter remanente con su par te ensanchada hacia ar r iba , con extravasación del l í q u i d o opaco 
p o r fuera de la luz ureteral . a la a l tu ra de los vasos ilíacos, vecinos al p r o m o n t o r i o . 

P rev ia p reparac ión de la enfe rma , se resuelve pract icar la urecterectomía, la in ter -
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vención resulta laboriosa p o r las grandes adherencias periureterales al pe r i t oneo y sobre 
t odo a los vasos ilíacos, pero consegu imos una to ta l ex t i rpac ión del ureter . 

El p o s t - o p e r a t o r i o de la enfermia se desliza sin compl icac iones ; la pieza extra ída 
revela los siguientes da tos a n á t o m o - p a t o l ó g i c o s . 

T r o z o de ureter derecho de l o n g i t u d a p r o x i m a d a de 7 cen t ímet ros con di la tación 
f u s i f o r m e de su d i áme t ro ( f i g u r a 1) s iendo más acen tuado en su ex t r emo super ior , el extre-
m o opues to es delgado, re t ra ído , m o s t r a n d o una luz exént r ica : la adventicia del ó rgano se 
halla engrosada y rodeada de a b u n d a n t e t e j ido c o n j u n t i v o ad iposo . 

La muscular aparece adelgazada, sob re todo en la z o n a de m a y o r d i s tenc ión ; su con-
sistencia es f i rme y elástica, i m p r e s i o n a n d o desde a fuera como una neo fo rmac ión sól ida. 

Al corte se puede observar el característ ico aspecto de u n t u m o s sól ido con zona 
central necrótica y hemorrágica , s iendo m'enos f r iable en la z o n a perifér ica. 

E l t u m o r se ext iende en sen t ido log i tud ina l a p r o x i m a d a m e n t e en los dos tercios del 
ureter e x t i r p a d o ; n o se observan restos calculosos, n i var iación es t ructura l de este m i s m o 
t u m o r . 

E l es tudio microscópico que se halla s in te t i zado en las f o t o m i c r o N 9 1, 2 y 3 es 
concluyente en a f i r m a r su carácter ca rc ínomatoso desar ro l lado a expensas de un epi ter io 
p a r a m a l p i g h i a n o o in te rmedio a d o p t a n d o sus células d ispos i t ivos fasciculados y pav imen tosos ; 
es l lamat iva la existencia de áreas pap i l oma tosa s en las cuales no se ha de f in ido el carácter 
de neoplasia y es allí d o n d e las células son más m'aduras y los vasos más an t iguos . 

E n la p r imera región, es evidente la meiopragia de los neovasos, que jus t i f ican el 
aspecto hemorrág ico y necrobiót ico del b l a s toma . 

Hacia las z o n a s marginales , esto es en el sent ido del eje del ureter , la p ropagac ión 
carc inomatosa se realiza en superficie, a la manera de una capa de lava, ha l lándose un in tenso 
proceso i n f l a m a t o r i o que ha s u b s t i t u i d o p rev iamente al epi ter io n o r m a l . 

La explorac ión de los vasos in t ra tumora les , c o m o los de la adventicia, mues t r an 
a b u n d a n t e p ropagac ión en su luz , tal como se ve en la f o t o m i c r o N 9 3. 

E n síntesis se t ra ta de un carc inoma p a r a m a l p i g h i a n o p r o p a g a d o a la pared y desli-
zándose p o r la mucosa, rea l izando una activa s iembra in t ravascular . 

C O M E N T A R I O S 

El caso presen tado pe rmi t e hacer las siguientes consideraciones: 
I o ) D e orden d iagnós t ico , nues t ro examen resul tó i ncomple to , pues a pesar de 

haber pract icado la p ie lograf ía ascendente n o deb imos habernos c o n f o r m a d o nunca p o r los 
da tos apo r t ados p o r el resul tado de este examen deficiente, deb iendo haber ago tado los me-
dios para la visual ización del ureter , que nos hubiera dado directivas del t r a t amien to 
ul ter ior . 

2°) De orden te rapéut ico ; aquí p l an t ea r í amos el p rob lema si la in tervención debe-
ría hacerse en u n o o dos t i empos y si se practicase en dos t iempos , la p r imera etapa sería 
la ex t i rpac ión del segmento tut t toral del ureter con nenf ros tomxa t empora r i a , aconsejada 
p o r a lgunos autores . 

Creemos, sin embargo , que el cr i ter io a seguir debe ser a n t e p o n e r lógicamente el 
en fe rmo a la enfe rmedad , y este es el caso en que la operac ión en dos t i empos se just i f ica 
p lenamente , p o r las condiciones físicas y la edad avnazada del e n f e r m o , que n o hubiera 
pod ido s o p o r t a r un in t ens í s imo choch opera to r io . 

3 9 ) De orden a n a t o m o p a t o l ó g i c o , que significa agregar a la casuística un caso de 
t u m o r p r i m i t i v o de ureter , no m u y numerosso en la l i t e ra tura médica. 

El carc inoma del ureter es raro, pero la l i tera tura ex t r an je ra y la nuest ra de los úl-
tinvos t iempos, apo r t a u n m a y o r n ú m e r o de casos, lo cual estaria expl icado p o r el es tudio 
a n a t o m o p a t o l ó g i c o de las piezas ex t i rpadas . 

El ha l l azgo de embol ias in t ravenosas y l infát icas nos con f i rma el carácter invasor 
y la posibi l idad de una recidiva en la vecindad. 

E n nues t ro caso se t ra ta , c o m o lo demuest ra el examen a n a t o m o p a t o l ó g i c o de un 
p a p i l o m a degenerado. 


