CONSIDERACIONES SOBRLE UN CASO
DE TUMOR PRIMITIVO DE URETER

Por los Dres. A. B. ORTIZ, A. CHIMENTI Y G. S. BUR

Traemos a consideracidon de esta sociedad un caso de tumor primitivo
de ureter, que creemos interesante, no ya por la localizacién de esta neforma-
cién, no muy frecuente, sino también por las alternativas de la terapéutica
quirdrgica aplicada, resultante de un examen incompleto y que obligdé a una
intervencién 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.

Tratase de una enferma de 74 anos de edad. que relata en su historial, una primera
hematuria que data de 10 anos atras.

Hematuria total, indolora, de aparicion y desaparicion caprichosa. que no fué tomada
en cuenta con la severidad que el caso requeria. por un facultativo circunstancial.

Vista por uno de nosotros en el mes de enero ultimo, a raiz de una nueva hema-
turia de las mismas caracteristicas anteriormente descriptas, pertinaz esta vez a pesar de
la terapdutica instituida.

Practicada una endoscopia se comprueba una hematuria derecha franca (sangre pure)
proyvectaindose a través del orificio ureteral en forma intermitente.

LLa vejiga era completamente sana. el indigocarmin aparece a los tres minutos del
lado izquietrdo con buena intensidad y concentracidn, no hay eliminacidn del lado dereche,
¢l examen radioldgico aporta los siguientes datos.

La radiografia simple nos muestra la scmbra renal izquierda: en el lado derecho
se superponen algunas imdigenes que no nos permiten visualizar nitidamente la sombra
renal. la columna vertebral presenta algunas espondilitis.

La wurografia escretora a los 10 minutos reveia franca la sombra renal izquierda:
hay relleno de los cdlices, pelvis. lo mismo que el extremo inferior del wureter del mis-
mo lado.

La wvejiga esta rellenada por la substancia opaca,

En el lado derecho se observa el rechazamiento y pronunciada angulacién del colon
ascendente y transverso. la imagen renal sigue siendo confusa con una sombre de falso
relleno pielo ureteral superior, no observindose una ecliminacidén franca en todo el trayecto
del ureter.

A los 20 minutos la eliminacién izquierda es menos franca, visualizase 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 radiografia anterior, a los 30 minutos no revela nada
interesante, lo mismo que la radiografia de los 45 minutos.

Se practica entonces una pielografia ascendente del lado derecho con yoduro de sodio.
introduciendo la sonda alrededor de ocho centimetros, no progresando mis; lamentablemente
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la substancia opaca ha refluido a la vejiga. En estas condiciones y con los datos recogidos
del laboratorio. se resuelve la intervencion.
Incision de Heckenbach con reseccion costal se constata un rifion hidronefretico redu-

Figura 1

cido a una delgada corteza de parénquina: el ureter es sano. no hay dilatacién ni anomalias,
vasos aberrantes o bridas que justifiquen el proceso superior.
En la exploracién alejada del ureter, se palpa una zona aparentemente tumoral del

tamafio de una nuez, muy adhreente, pero como la operacion se prolongaba dada la perinen-
fritis. se resuelve cerrar por planos, posponiendo la extirpacién del urerer inferior, sujeta a
nuevas comprobaciones diagnosticas.

El examen de la pieza revela una hidronefrosis de contenido ligeramente citrino, sin
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lesiones macro-microscdpicas del parénquima renal, salvo la destruccién logica del proceso
hidronefrético avanzado.

Durante el post-operatorio se comtprueba la atenuacion temporaria de la hematuria,
mejorando la enferma ripidamente.

Algunos dias después reaparece la hematuria con los caracteres descriptos anterior-

mente, pero ya con la enferma fisicamente recobrada. resolvemos practicar una nueva pielo-
grafia ascendente a lo Chevassu, utilizando en este caso el lipiodol.
Aqui ya no cabe dudas; la imagen es nitida, nos muestra una falta de relleno del

Microfotografia 3

ureter remanente con su parte ensanchada hacia arriba, con extravasacién del liquido opaco
por fuera de la luz ureteral. a la altura de los vasos iliacos. vecinos al promontorio.
Previa preparacién de la enferma, se resuelve practicar la urecterectomia, la inter-
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vencién resulta laboriosa por las grandes adherencias periureterales al peritoneo y sobre
todo a los vasos iliacos, pero conseguimos una total extirpacion del ureter.

El post-operatorio de la enferma se desliza sin complicaciones; la pieza extraida
revela los siguientes datos anatomo-patoldgicos.

Trozo de ureter derecho de longitud aproximada de 7 centimetros con dilatacién
fusiforme de su didmetro (figura 1) siendo mas acentuado en su extremo superior, el extre-
mo opuesto es delgado, retraido, mostrando una luz exéntrica; la adventicia del organo se
halla engrosada y rodeada de abundante tejido conjuntivo adiposo.

La muscular aparece adelgazada, sobretodo en la zona de mayor distencidén; su con-
sistencia es firme y elastica, impresionando desde afuera como una neoformacién sdlida.

Al corte se puede observar el caracteristico aspecto de un tumos solido con zona
central necrética y hemorragica, siendo menos friable en la zona periférica.

El tumor se extiende en sentido logitudinal aproximadamente en los dos tercios del
ureter extirpado; no se observan restos calculosos, ni variaciéon estructural de este mismo
tumor.

El estudio microscépico que se halla sintetizado en las fotomicro N° 1, 2 y 3 es
concluyente en afirmar su caracter carcinomatoso desarrollado a expensas de un epiterio
paramalpighiano o intermedio adoptando sus células dispositivos fasciculados y pavimentosos;
es llamativa la existencia de areas papilomatosas en las cuales no se ha definido el caracter
de neoplasia y es alli donde las células son mas maduras y los vasos mas antiguos.

En la primera regidn, es evidente la meiopragia de los neovasos, que justifican el
aspecto hemorrigico y necrobidtico del blastoma.

Hacia las zonas marginales, esto es en el sentido del eje del ureter, la propagacion
carcinomatosa se realiza en superficie, a la manera de una capa de lava, hallindose un intenso
proceso inflamatorio que ha substituido previamente al epiterio normal.

La exploracién de los vasos intratumorales, como los de la adventicia, muestran
abundante propagacién en su luz, tal como se ve en la fotomicro N° 3.

En sintesis se trata de un carcinoma paramalpighiano propagado a la pared y desli-
zindose por la mucosa, realizando una activa siembra intravascular.

COMENTARIOS

El caso presentado permite hacer las siguientes consideraciones;

19) De orden diagnéstico, nuestro examen resulté incompleto, pues a pesar de
haber practicado la pielografia ascendente no debimos habernos conformado nunca por los
datos aportados por el resultado de este examen deficiente, debiendo haber agotado los me-
dios para la visualizacién del ureter, que nos hubiera dado directivas del tratamiento
ulterior.

2°) De orden terapéutico; aqui planteariamos el problema si la intervencion debe-
ria hacerse en uno o dos tiempos y si se practicase en dos tiempos. la primera etapa seria
la extirpacién del segmento tumoral del ureter con nenfrostomia temporaria, aconsejada
por algunos autores.

Creemos, sin embargo, que el criterio a seguir debe ser anteponer ldégicamente el
enfermo a la enfermedad., y este es el caso en que la operacidn en dos tiempos se justifica
plenamente, por las condiciones fisicas y la edad avnazada del enfermo. que no hubiera
podido soportar un intensisimo choch operatorio.

3%) De orden anatomopatolégico, que significa agregar a la casuistica un caso de
tumor primitivo de ureter, no muy numerosso en la literatura médica.

El carcinoma del ureter es raro. pero la literatura extranjera y la nuestra de los ul-
timos tiempos, aporta- un mayor nimero de casos. lo cual estaria explicado por el estudio
anatomopatolégico de las piezas extirpadas.

El hallazgo de embolias intravenosas y linfiticas nos confirma el caricter invasor
y la posibilidad de una recidiva en la vecindad.

En nuestro caso se trata, como lo demuestra el examen anatomopatolégico de -un
papiloma degenerado.



