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Consideraciones acerca de dos casos 
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Las publicaciones con respecto a la asociación de blastemas de diferentes 
tipos histológicos en la misma glándula son extraordinariamente raras en la 
literatura médica. . . 

Analizando los casos de tumores renales estudiados en el Servicio de 
Urología del Hospital Español, entre los años 1930 y 19 52, sobre un total 
de alrededor de 14.500 historias clínicas de enfermos urinarios, se encontraron 
143 tumores del riñon, de los cuales 15. son neoplasias de la vía excretora 
y en sólo dos de ellas, las neoformaciones del sistema de conducción de la 
orina están asociadas a una proliferación cancerosa del parénquima renal. 

En la revisión que hemos hecho de la literatura médica argentina, no 
hemos podido hallar ninguna publicación al respecto. 

U n o de los dos casos que motivan nuestra comunicación, tenía simultá-
neamente proliferaciones en el uréter y en la vejiga, mientras que el otro no 
presentaba en dichos órganos otra localización tumoral. 

Caso 1 — F . C. , 54 años, español. Ingresa el 2 3 - X I I - 1 9 5 0 , alta el 2 1 - X - 1 9 5 0 . 
Antecedentes: La s in tomatc log .a de este cn fe imo se inició tres meses antes de ingresar al 

Hospital con dolor lumbar derecho, sordo, sin irradiación y h e m a t u n a de t ipo total sin coágulos, 
que du ró dos dias en la primera opo r tun idad , repitiéndose otras dos veces con los mismos 
caracteres en el lapso t ranscurr ido entre el comienzo de la enfermedad y el momen to de la consulta 

En el instante de ser examinado, las orinas son hematúricas. 
El estado general del en fe rmo no ha su f r ido alteraciones. 
Examen Clínico-urológico: Or inas hematúricas. Se palpa el r iñon derecho doloroso y au-

mentado de tabaño. 
El resto del examen fisico del apara to urogenital es n o r m a l . 
La uretrocistoscopía con el apara to de Brown-Buerge r . permite observar eyaculaciones f r an -

camente sanguinolentas po r el uréter derecho. 
A nivel del reborde cervical, en las VI I horas, hay una proliferación papilar que ocupa 

un campo cistoscópico, con mucosa sana alrededor. Los orificios ureterales y el resto de la 
vejiga son normales . . 

Estudio radiográfico: La radiograf ía directa pone en evidencia el agrandamien to de 1? 
silueta renal derecha; la u rograf ía por excreción señal?, la d isminución de la func ión excretor? 
en ese lado, la dilatación del cáliz medio y la exclusión urográfica de los cálices superior e 
inferior, 
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Figura 1 
P i e l o g r a f ú ascendente derecha 

FlG. 1 . — Cor t e sagital de la pieza opera to r ia . 

El p ie lograma ascendente ( f ig . 1 ) . que es m u y demos t r a t ivo , muest ra el relleno i rregular 
de la pelvis renal, los cálices con los bordes den tados y la ectasia del cáliz super io r . 

La porc ión super io r del uréter se ve con caracteres normales . 
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El equi l ibr io del med io i n t e r n o es n o r m a l y el examen clínico general pone de relieve un 
buen f u n c i o n a m i e n t o del apa ra to cardiovascular , p u l m o n e s normales . N o hay alteraciones del 
resto de la economía . 

Tratamiento: Al practicarse la cistoscopia, se hace la electrocoagulación del b las toma 

F i o . 3. — Visión panorámica de |os tumores . 

FlG. 4 . — • Pap i ioep i t e l íomas en el uréter . 

vesical y el 9 de enero de 1 9 5 0 , se lleva a cabo una ne f rec tomía con resección de la porc ión 
super ior del uréter , a través de una l u m b o t o m í a de Heckenbach . 

Reingresa el 7 de nov iembre de 1 9 5 0 , para ser somet ido a la ureterectomía. 
En el examen cl ínico pract icado, el e n f e r m o dice haber a u m e n t a d o ocho k i log ramos de peso 

y gozar de excelente salud. 
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N o ha vue l to a tener hematur ias . . , 
La vejiga es n o r m a l al examen endoscópico. pero l lama la atención la p r o f u s a hemor rag ia 

que provoca la sonda ureteral al ser in t roduc ida en el m u ñ ó n ureteral derecho. 
El u re te rograma obten ido , muestra una imagen lacunar a nivel de la p r imera vertebra sacra 
C o n raquianestesia y ccn una incisión pa ramed iana transrectal derecha, se llea al uréter por 

vía ex t raper i toneal y se la reseca en toda su extensión j u n t o con el collarete vesical qu £ 
corresponde al mea to . , 

Anatomía patológica: El corte sagital de la pieza opera tor ia ( f i g . 2 ) . permi te observa 
una prol i fe tación papi lar que ocupa casi t o t a lmen te las cavidades pielocalic.lares y a nivel del 

K * r ' ' . ^ ^ I ! J . J« x.nr! m ion t<-> l-iorl ri1rl/"n AP ra r 
UlJd ^aywf > " ^ 1 . " . 

polo infer ior hay una nco fo rmac ión sólida, de crecimiento perifér ico, de caracteres 
cópicos to ta lmen te d is t in tos a los del t u m o r piclocalicilar. 

La observación panorámica de un corte microscópico señala en la porcion super ior 

macros-

una 

Fig. 5. - Prol i feración pap i la r piélica. Fig . 6. - Aspecto del t u m o r endocr inoide. 

típica prol i feración p a p i l o m a t c s a y p o r deba jo de ella una neoplasia maciza de t ipo endocr i -

noide. separadas ambas p o r la luz de la cavidad piélica recubierta a ese nivel de epitel io n o r -
m a l La^ f igura s iguiente ( f ig . 4 ) . cor responde a la porc ión del uréter e x t i r p a d o d o n d e asientan 

varias neoplasias papi lares que hacen procidencia en la luz del t u b o ureteral . 
Histología • L o s p reparados microscópicos ofrecen las características t isulares de un epitelio-

ma papi lar en la neoplasia que ocupa la pelvis ( f ig . 5 ) , con su eje c o n j u n t i v o vascular que 
se or igina en la submucosa , revestida de epitel io mul t i e s t ra t i f i cado con a t ip las y mons t ruos idades 
celulares. , . . 

Los cortes his tológicos correspondientes a la neoplasia pa renqu ima tosa , revelan un epite-
ü o m a endocr inoide a células claras con todos los caracteres t ipicos de estas neoplasias ( f ig . 6 ) . 

El estudio his tológico del t u m o r ureteral . p o n e en evidencia u n a es t ructura pap i l a r super -
pon ib le a la pro l i fe rac ión piélica. 
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Caso II. -—• M . D . , 5 3 años, a rgen t ino . Ingresa el 5 de enero de 1 9 5 2 , alta 2 0 de 
enero 1 9 5 2 . 

Antecedentes: Inicia su enfermedad cua t ro meses antes de ser examinado , en ese in te rva lo 
tiene tres episodios de hematu r i a s abundan tes , el ú l t imo de los cuales es a c o m p a ñ a d o de severo 
do lor cólico del lado derecho y de la e l iminación de coágulos moldeados y a largados del t ipo de 
moldes ureterales. 

El examen del e n f e r m o pone en evidencia el r iñon derecho a g r a n d a d o y m u y do lo roso en 
las man iob ra s manuales de explorac ión de la g lándu la . El examen rectal de la p rós ta ta señala 
i n marcado a g r a n d a m i e n t o pros tá t ico , con las características de un adenoma . 

Las o r inas son l ímpidas en el m e m e n t o del examen . La cistcscopía mues t ra una vejiga 

F igu ra 7 

no rmal , excepción hccha de la h ipe r t ro f i a adenomatosa del l ó b u l o medio y de los lóbu los 
latciales de la p rós ta ta . 

El examen clinico general del e n f e r m o asi c o m o el es tudio del medio in te rno sen t ambién 
normales . _ . . . . 

Estudio radiográfico: La rad iograf ía directa es n o r m a l . La u rog ra f í a por e x e n c i ó n señala 
la di latación de los cálices super io r y med io del lado derecho y una moderada u ronef ros i s . En 
el lado izqu ie rdo el sistema excretor y la silueta renal son normales . 

El p ie lograma ascendente derecho ( f i g . 7 ) , reproduce las alteraciones observadas en la u ro 
graf ía excre tora : a p l a n a m i e n t o en sen t ido an te ropos te r io r de los cálices super ior y medio y una 
moderada u ronef ros i s . 

Tratamiento: Ne f r ec tomía y ure terec tomía parcial derecha a través de una l u m b o t o m í í 
de Heckenbach . 

Anatomía patológica: El corte de la pieza opera tor ia ( f ig . 8 ) , muest ra a nivel del po lo 
superior una n e o f o r m a c i ó n b lanco- rosada , compac ta , con un gran coágulo adherente a la porción 
infer ior del t u m o r que hace saliencia en el cáliz super ior , o c u p á n d o l o en su casi to ta l idad . 
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E x a m i n a n d o a ten tamente las cavidades pielocaiicilares se encuentra a nivel del cáliz 
infer ior una prol i ferac ión papi lar , del t a m a ñ o a p r o x i m a d o de un haba ( f i g . 9 ) . 

F igura 8 

El estudio his tológico de la neoplasia del po lo . super ior mues t ra cordone? celulares f o r m a d o s 
por elementos de p ro top l a sma claro, sin granulaciones , con núcleos fue r temente c roma to f í l o s , 
caracteres correspondientes a los carc inomas renales a células claras ( f i g . 1 0 ) . 

F igura 9 

La pro l i fe rac ión del cáliz infer ior ( f ig . 1 1 ) . está cons t i tu ida p o r fo rmac iones papilares 
con su eje c o n j u n t i v o - v a s c u l a r recubierto p o r múl t ip les capas de células epiteliales de t ransic ión 
con características neoplásicas. 
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Evolución: El e n f e r m o de la observación 1 lleva más de dos años de operado y no tiene 
n i n g u n a mani fes tas ión de metástasis. Los controles cistoscópicos efectuados hasta la fecha, nos 
han mos t r ado una vejiga abso lu tamen te n o r m a l . 

Ei segundo paciente hace diez meses que fué in te rven ido y t a m p o c o tiene manifestaciones 
de prol i ferac iones vesicales ni del m u ñ ó n urcteral . 

F i g u r a l l F igura 10 

C O N S I D E R A C I O N E S 

La escasez de relatos con respecto a la asociación de neoplasias del tipo 
de las aquí expuestas en la bibliografía médica, nos induce a presentar estos 
dos casos de carcinoma endocrinoide y epitelioma papilar de la pelvis en un 
mismo riñon. 

Conceptuamos que aumenta el interés de su publicación la rareza de las 
neoplasias de la vía excretora, que representan de acuerdo con casi todas las 
estadísticas del 7 al 1 0 % de las neoplasias del riñon. 

Así mismo nos parece oportuno llamar la atención sobre la multiplicidad 
de lesiones carcinomatosas en la primera observación, en la que había sucesi-
vamente una neoplasia del parénquima renal y epiteliomas papilares del uréter, 
de la pelvis y de la vejiga. 

En lo que se refiere al diagnóstico, el primer enfermo fué intervenido 
con el de epitelioma de la vía excretora y el carcinoma renal fué un hallazgo 
operatorio confirmado por el examen anátomo-patológico; en cuanto al se-
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gundo caso el examen cuidadoso de la pieza operatoria reveló la existencia de 
una neoplasia papilar de la pelvis renal. 

Finalmente creemos oportuno insistir en ei estudio minucioso de todas 
las piezas operatorias con el objeto de que no pasen desapercibidas asociaciones 
patológicas de la naturaleza de las aquí estudiadas. 

En la revisión de la literatura a nuestro alcance hemos encontrado muy 
pocas publicaciones que se refieren a este tipo de enfermedad. 

M. M. Melicow que se ha dedicado al estudio de los tumores del sistema 
excretor de la glándula renal, grupo de neoplasias a las que ha denominado 
"Urotel iomas", tiene la observación de un tumor parenquimatoso asociado a 
un blastoma de la pelvis renal en 1 7 casos de cánceres pieloureterales estudiados 
entre 1928 y 1944 en la Squier Urological Clinic. 

En 1921. Graves y Templeton publican un caso de epitelioma papilar 
de la pelvis renal y un carcinoma a células claras y otro de un cistoadenoma 
papilífero asociado a un papiloma piélico. 

Wíldbolz, en el Congreso Internacional de Urología reunido en Londres 
en 1933, expuso un caso de epitelioma papilar de la pelvis y un carcinoma 
a células claras en el mismo riñon, que encontró en 120 casos de tumores de 
la vía excretora, haciendo hincapié en la extraordinaria rareza de esta en-
fermedad. . , 

Balch, en 1935, relata un enfermo de 63 años, con hema tunas de tres 
meses de evolución, que por cistoscopia comprobó que procedían del lado 
izquierdo. , . 

La pieza obtenida por nefrectomía presentaba un epitelioma papilar del 
cáliz inferior y un carcinoma renal a células claras que ocupaba el polo inferior 
de la glándula extraída. 

Finalmente Rupel y Sutton. hicieron conocer en 1950, un caso de un 
carcinoma del polo inferior del riñon izquierdo coincidente con una prolife-
ración papilar que ocupaba casi toda la pelvis, enfermo que fue intervenido 
como el caso de nuestra primera observación con el diagnóstico de tumor 
piélico. 

El paciente de Rupel y Sut ton, presentó dos meses despues una metástasis 
del carcinoma renal en la piel del tórax, falleciendo cinco meses después de 
operado. Los autores dicen que no pudieron hacer autopsia. 

Macalpine, tiene una publicación en 1947, con respecto a este tipo de 
tumores. . 

En total los casos registrados en la literatura hasta el t rabajo de Kupel 
y Sutton alcanza a seis. 

Nos parece interesante señalar que de todas las observaciones publicadas, 
ninguna presentaba proliferaciones en el uréter y en la vejiga. 

En resumen: Presentamos dos casos de tumores de la pelvis renal asociados 
a una neoplasia a células claras, en el mismo riñon, una de ellas con blastomas 
en un uréter del mismo lado y en la vejiga. U n o de los enfermos lleva 25 
meses de operado y el otro diez meses, ambos en buenas condiciones generales 
y sin manifestaciones de recidiva o de metástasis. 

Agradecemos al Prof . J . L. Monserrat el estudio anatómico de las piezas 
operatorias, efectuado en el Servicio de Patología del Hospital Español de 
Buenos Aires. 
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