
SOBRE LA URETERECTOMIA TOTAL EN EL CANCER 
PAPILAR DE RIÑON 

Por los Dres. RODOLFO I. MATHIS y J U A N A. GOLDARACENA 

Volvemos a ocuparnos de la necesidad de ser sistemáticos en la resección 
del uréter cuando se interviene por cáncer de riñon del tipo papilar, ya sea en 
un tiempo, si el estado del enfermo lo permite, o bien difiriendo el tiempo ure-
teral, una vez el enfermo recuperado de la sola nefrectomía. 

En esta Sociedad se ha insistido en este tema: Ercole, Rubi, Surra Canard, 
Iíazu y nosotros hemos publicado observaciones de interés, que no hacen sino 
refirmar las conclusiones del Congreso de Londres de 1934. 

Es que la evolución de estos enfermos cuando no se sigue esta conducta, 
es imprevisible, y si bien puede citarse algún caso de curación después de años 
sin ureterectomía, debe quedar definitivamente en nuestro espíritu, que ello es 
la excepción. 

Se podrá argüir que es posible esperar la evolución. Que si existen brotes 
ureterales, ya revelarán su presencia por las hematurias, y que llegado el caso 
será este momento el indicado para la segunda intervención. Precisamente para 
no aceptar esta conducta es que traemos la evolución de tres casos en que no 
se cumplió con las reglas que sostenemos. 

CASO N " 1. — S . S. 4 2 años de edad. J o r n a l e r o . Ingresó el 1'' de m a r z o de 1 9 4 8 . E n 1 9 3 9 
n e f r e c t o m í a lado i z q u i e r d o p o r gran t u m o r de r iñon de t ipo ca rc inoma pap i l a r . Se le aconseja 
vo lver a los tres mises para e fec tuar u re t e rec tomía secundar ia . N o acepta este conse jo y 9 años 
después, en 1 9 4 8 , 5 meses antes de su ingreso, comienza con h e m a t u r i a s totales , has ta l legar 
a u n es tado de anemia e x t r e m a . A su ingreso se c o m p r u e b a 1 . 2 9 0 . 0 0 0 g l ó b u l o s r o j o s y 2 8 ' X 
de h e m o g l o b i n a . Se t ra ta con urgencia el es tado general y c u a n d o se j u z g a o p o r t u n o se le 
p rac t ican los exámenes endoscópicos y rad io lóg icos que d e m u e s t r a n grandes bro tes t u m o r a l e s 
en vej iga con regular ure tero-ec tas ia del r iñon derecho. C o n d i agnós t i co de recidiva de t u m o r en 
uréter y ve j iga , y después de m e j o r a r el es tado general con t r a n s f u s i o n e s , etc.. se hace el 15 
de m a r z o una i m p l a n t a c i ó n del uréter derecho en s igmoide que p rende sin n i n g ú n incon-
veniente . 
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E l 1 7 de m a y o se p r o c e d e a la c i s t ec tomía t o t a l con u r e t e r e c t o m í a del uré te r res idua l . E n 

en el ac to q u i r ú r g i c o se e n c o n t r ó el u ré te r í n t i m a m e n t e a d h e r i d o al p e r i t o n e o q u e o b l i g a a 

resecar lo con p a r t e de la serosa . Se e n c u e n t r a n adhe renc i a s casi insuperables del u ré te r con los 

vasos i l iacos en su e n t r e c r u z a m i e n t o . Se c o n s i g u e a i s la r la a r t e r i a a p u n t a de b i s t u r í , p e r o al 

q u e r e r a is lar la vena se desga r ra o b l i g a n d o a resecarla j u n t o al t u m o r en t r e d o s l i g a d u r a s . Se 

cierra la p a r e d p o r p l a n o s con buen d r e n a j e del l echo con v e n d a de gasa. 

El p o s t - o p e r a t o r i o f u é g rave p e r o el e n f e r m o c o n s i g u e recuperarse del ac to q u i r ú r g i c o . 

CASO N " 2 . — P . P . 5 4 a ñ o s . I t a l i a n o . Ing resa el 5 de o c t u b r e de 1 9 4 9 , con h e m a t u r i a 

t o t a l y l u m b a l g i a del l a d o de recho . C l í n i c a m e n t e g r a n t u m o r r e t r o p e r i t o n e a l de este l a d o . L o s 

e s t u d i o s r a d i o l o g i c o s c o m p r u e b a n los caracteres de u n t u m o r r ena l . L a d o i z q u i e r d o m o r f o l ó g i c o 

y f u n c i o n a l m e n t e n o r m a l . 

E l 2 1 de o c t u b r e n e f r e c t o m í a . 

E s t u d i o h i s t o l ó g i c o d e m u e s t r a t u m o r t i p o c a r c i n o m a v e g e t a n t e con a m p l i a i n v a s i ó n cor t ica l . 

A l t a el 5 de n o v i e m b r e de 1 9 4 9 , a c o n s e j á n d o s e l e v o l v e r a los seis meses. E l e n f e r m o , 

s i n t i é n d o s e b ien , n o vue lve s i n o el 17 de ab r i l de 1 9 5 1 , p o r h e m a t u r í a s desde 8 meses an tes 

con b l o q u e o de v e j i g a p o r c o á g u l o s desde el d í a a n t e r i o r . Se evacúa la ve j iga p o r a s p i r a c i ó n 

y el e x a m e n c n d o s c ó p i c o c o m p r u e b a q u e del m e a t o u re te ra l del l a d o de recho sale a b u n d a n t e 

s ang re . L a d o i z q u i e r d o n o r m a l y p r u e b a de V o e l k e r y J o s e p h su f i c i en t e . 

E l 2 0 de ab r i l de 1 9 5 1 b a j o r a q u i - p e r c a i n a se i n t e rv i ene en m o s t r a c i ó n a e s tud ian t e s . 

I n c i s i ó n i n g u i n o - a b d o m i n a l a m p l i a o b l i c u a del l a d o derecho , con sección m u s c u l a r . Se 

i n v e s t i g a el u ré te r , el q u e está s u m a m e n t e d i l a t a d o y a d h e r e n t e . Se, aisla le e x t r e m o i n f e r i o r s in 

g r a n d i f i c u l t a d r e secándo lo con un col lare te de ve j iga , p r e v i a sección del d e f e r e n t e . S u t u r a de 

la ve j iga con c a t g u t s i m p l e . 

Se p r o s i g u e la i n t e r v e n c i ó n t r a t a n d o de ais lar la p a r t e s u p e r i o r . E n el e n t r e c r u z a m i e n t o 

es d i f í c i l s e p a r a r l o de los vasos i l íacos p e r o se cons igue con c u i d a d o s a s m a n i o b r a s . E n el e x t r e m o 

s u p e r i o r , el u ré t e r se va a p r o x i m a n d o a la vena cava con la q u e c o n t a c t a en u n a e x t e n s i ó n de 

5 c e n t í m e t r o s . L a vena es m u y de lgada y en este m o m e n t o se t eme su d e s g a r r o . E n efecto , al 

q u e r e r l o s epa ra r las adherenc ias son í n t i m a s y la vena se ab re l o n g i t u d i n a l m e n t e en u n a e x t e n -

s ión de 6 c e n t í m e t r o s , con g r a n i n u n d a c i ó n del c a m p o o p e r a t o r i o . Se t a p o n a r á p i d a m e n t e 

y se aisla la vena t o m á n d o l a con u n ansa de c a t g u t p o r d e b a j o del d e s g a r r o , se la l iga . Se 

pasa o t r o c a t g u t , q u e se l leva h a s t a la p a r t e s u p e r i o r , c o n s i g u i é n d o s e p o r t racc ión hacer h e m o s -

tasia y v i s u a l i z a r el c a m p o p r e v i a " t o i l e t t e " . L a vena esta i n v e r t i d a con la í n t i m a hacía a f u e r a . 

N o o b s t a n t e , esta l i g a d u r a s u p e r i o r n o cons igue l levarse has t a el e x t r e m o del desga r ro , p o r lo 

q u e se ve o b l i g a d o a d e j a r u n c l a m p lateral a p e r m a n e n c i a con t a p o n a m i e n t o con venda de gasa, 

los q u e salen p o r el e x t r e m o i n f e r i o r de la h e r i d a . C i e r r e p o r p l a n o s . Se hace u n a t r a n s f u s i ó n 

de 1 . 0 0 0 grs. de sangre , con lo q u e el e n f e r m o se r ecupe ra y hace u n p o s t - o p e r a t o r i o sin inci-

dentes , r e t i r á n d o s e el c l a m p a los 9 d ías j u n t o con el t a p o n a m i e n t o . 

E l e n f e r m o sale de a l ta c u r a d o el 15 de m a y o de 1 9 5 1 , e n c o n t r á n d o s e a c t u a l m e n t e en 

p e r f e c t a s c o n d i c i o n e s . C o m o consecuenc ia de la l i g a d u r a pe r s i s t i ó u n edema y e n f r i a m i e n t o de 

m i e m b r o s i n f e r i o r e s d u r a n t e tres meses. 

CASO N " 3 . — J . de S. 6 1 a ñ o s de edad . A r g e n t i n o . C a s a d o . Sin an teceden tes de i m p o r -

tanc ia es v i s t o tres meses an t e s de su i ng re so p o r h e m a t u r í a s to ta les y a l g u n a vez t e r m i n a l , i n d o -

lo ras y cap r i chosas . E l e s t u d i o e sdoscóp ico d e m u e s t r a d o s b ro t e s p a p i l a r e s en v e j i g a cerca del 

m e a t o u r e t e r a l de recho al q u e o b s t r u y e n en su v i s u a l i z a c i ó n . Se hace u n a sesión de e l ec t rocoagu la -

c ión , c o n s i g u i é n d o s e ver q u e del m e a t o u re te ra l v iene eyacu lac ión s a n g u i n o l e n t a . 
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E l e s t u d i o r a d i o l ó g i c o c o m p r u e b a la presenc ia de u n t u m o r rena l de recho , p e r o el e s t ado 

general del e n f e r m o p o r a n e m i a a c e n t u a d a , o b l i g a a d i f e r i r la operac ión . , N o o b s t a n t e h a y m a l a 

to l e ranc ia a las t r a n s f u s i o n e s , y d a d o q u e la h e m o r r a g i a c o n t i n ú a se decide p r a c t i c a r c o n cierta 

u rgenc ia u n a n e f r e c t o m í a r á p i d a , la q u e se rea l iza el 2 1 de m a r z o de 1 9 5 1 b a j o anestesia con 

p e n t o t a l en 15 m i n u t o s . 
E l e n f e r m o t a r d a en r ecupa ra r s e a p e s a r de la i n t e n s a med icac ión h e m o p o y é t l c a , s a l i endo 

de a l t a el 14 de ab r i l de 1 9 5 1 , y q u e d a n d o b a j o c o n t r a l o r m é d i c o . U n a vez r e c u p e r a d o el 

e n f e r m o n o vue lve h a s t a q u e n u e v a s h e m a t u r i a s lo o b l i g a n a i n t e r n a r s e el 3 1 de m a y o del 

co r r i en t e a ñ o . P r e v i a p r e p a r a c i ó n , se i n t e r v i e n e el 11 del co r r i en t e b a j o r a q u i - p e r c a í n a . 

Incisión umbilico-púbtca. Se abre v e j i g a y se c o m p r u e b a u n t u m o r del t a m a ñ o de u n a 

c i rue la q u e o c u p a el m e a t o u r e t e r a l de recho y o t r o b r o t e en cuel lo q u e se e l ec t rocoagu la y 

t a p o n a . Se secciona u n rode te de p a r e d vesical y u x t a - u r c t e r a l h a s t a el p l a n o p e n t o n e a l . Se 

decola t o d a la p a r e d de recho de ve j iga y se i nves t iga el u ré te r el q u e está f r a n c a m e n t e i n f i l -

t r a d o del d i á m e t r o de u n d e d o p u l g a r . Se secciona el d e f e r e n t e e n t r e d o s l i g a d u r a s , y se l leva 

la e x t r e m i d a d i n f e r i o r del u r é t e r con el col lare te vesical hac ia a r r i b a s u t u r a n d o la b recha vesical 

en d o s p í a n o s de c a t g u t . 
Se e x p l o r a y se c o m p r u e b a q u e el uréter es muy adherente sobre todo a los vasos ilíacos, 

p o r lo que se decide c o n t i n u a r la i n t e r v e n c i ó n p o r inc is ión i n g u i n o - a b d o m i n a l ob l i cua p o r sec-

c ión m u s c u l a r . P o r esta v ía y b a j o el c o n t r o l de la v is ta se cons igue s epa ra r lo con s u m o 

c u i d a d o y evidente riesgo, de ¡os vasos, h a s t a su e x t r e m i d a d s u p e r i o r . 

Se de j a r u b b e r - d a n en el l echo i n g u i n a l q u e sale p o r la b recha h i p o g á s t r i c a . D r e n a j e 

con gasa l a t e ro -ves i ca l y cierre de ve j iga en d o s p l a n o s d e j a n d o s o n d a P e z z e r h i p o g a s t r i c a . 

P a r e d p o r p l a n o s . 
P o s t - o p e r a t o r i o sin inc iden tes , r e t i r á n d o s e los d r e n a j e s y p u n t o s al o c t a v o d í a . 

C O N C L U S I O N E S 

La nefro-ureterectomía total no -es una novedad en el tratamiento de los 
tumores papilares del riñon. Parece que es Albarran (medicine operatoire des 
voies urinaíres) quien con Le Dentu, practica por primera vez esta intervención 
y sistematiza la indicación cuando dice "La ureterectomía debe ser la regla en 
los tumores papilares del bacinete aún cuando el uréter no parezca invadido" 
( 1 9 0 9 ) . Sobre esto ya la mayoría de los autores se han puesto de acuerdo 
(Congreso de Londres 1934) Lowsley y Kirwien sostienen "que en todos los 
casos este o no invadido el uréter debe ser resecado junto con la porción de pared 
vesical conteniendo el orificio ureteral". Procedimientos menos radicales han 
probado en el pasado ser insuficientes para curar. 

Se ha insistido en la necesidad de practicar este tipo de intervención, única 
manera de curar estos tumores. La discusión clínica puede indicar hacerlo en 
un sólo tiempo o bien en dos tiempos, cuando el estado del enfermo no permita 
una operación demasiado prolongada. 

Las consecuencias de dejar evolucionar un tumor de este tipo en un 
muñón ureteral, saltan a la vista en los casos que presentamos. No solamente 
se verá el injerto de brotes en la vejiga, a veces con los caracteres del papiloma 
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típico, sino las consecuencias alejadas de la transformación en tipos infiltrantes, 
cuya evolución será imprevisible. 

Debemos insistir en la necesidad de esta conducta en forma sistemática 
sin esperar que el enfermo tenga hematurias reveladoras de la aparición de los 
nuevos brotes, porque será tarde para tener éxito o, como hemos pasado en 
revista, la intervención será de una seriedad que pondrá en grave peligro la 
vida del enfermo. 
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