
SOBRE DOS CASOS DE TUMOR PRIMITIVO DE URETER 

P o r los Drcs. A R M A N D O T R A B U C C O y N A T A L I O C A R T E L L I 

L a o p o r t u n i d a d de haber p o d i d o observar e in te rveni r 2 pacientes, p o r t a -
dores de t u m o r loca l izado en la ex t r emidad in fe r io r de uréter, nos induce a 
presentar los mi smos a esta Sociedad, para agregar estos casos a la casuística 
m u n d i a l . 

L. H . J . - 52 años, casado, español. Ingresa el 4 / 2 / 5 2 . A l t a : 7 / I V / 5 2 . 
Enfermedad actual: Comienza hace 1 año después de ingerir cerveza, hematur ia de t ipo 

final que du ró 1 día sin ir acompañado de ardores ni de polaquiur ia . Desde entonces a la fecha 
ha presentado este episodio varias veces. Algunos de ellas acompañada de po loqumr ia . En una 
de estas oportunidades , siendo su hematuria más intensa, consulta. Previo lavado vesical y cis 
toscopía se le diagnostica hematur ia izquierda. 

Hace dos días dolor en testículo izquierdo que se irradia a región lumbar izquierda, que se 
hizo doloresa. y mareos po r lo cual nos consulta. 

Antecedentes: Vi iuela en el año 1 9 2 4 . Bionconeumía hace 10 años. N o recuerda otras 
enfermedades. Niega venéreas. Esposa sana. 

Antecedentes hereditarios. Sin importancia . 
Estado Actual: Micción fácil, ccn discreto ardor al f inal . 
Orina. T u r b i o s con pequeños coágulos sanguíneos. 
Ríñones y uréteres: Ríñones : no se palpan. Zona renal izquierda dolorOsa que dificulta 

la palpación. , , , 
Testículos: Se palpan testículos y epidídimos normales en ambos lados. 
Periné: normal . 
Pene: normal . Uretra: libre al explorador N ° 20 . 
Próstata: Ligeiamente aumentada de volumen. Ccnsistencia y caracteres normales. 
N o se palpan secuelas seminales. 
Vggicia: Examen físico negativo. Capacidad conservada. Poco sensible a la distencion. 
Endoscopios: Cistocospía 1 5 / 1 1 / 5 2 . Mucosa de aspecto normal con algunas celdas y 

orificios ureterales de aspecto y situación normal . Cuello levantado en su paite inferior por 
un lóbulo medio. 

Exámenes clínicos generales. Regular estado de nutr ic ión. Lengua y mucosas húmedas 
algo pálidas. Buen apeti to. Dientes en regular estado de nut r ic ión . Vientre b lando depresible n o 
doloroso. 

Ap. respiratorio: Sin particularidades. 
Ap. circulatorio. Pulso regular, r í tmico. 
Presión arterial: Máx ima 17, Mín ima 10. 
Sistema nervioso: Reflejos conservados. Pupilas iguales simétricas reaccionan bien a la 

luz y la acomodación. 
Análisis orinas Color amaril lo. Aspecto turbio . Sedimento normal . Reacción acida. Den 

sidad 1 0 2 0 . Cloruros 9. Globul ina y Glucosas no contiene. 
Examen biológico desangre: Wasse jmann negativa: Kahn negativa. 
Recuento de glóbulos: R j . 4 . 9 0 0 . 0 0 0 . Blancos: 6 . 5 0 0 . Neut róf i los 6 5 : Basófilos 1 ; 

Ecsinóf i los . 1: Mcnoci tos . 3 : Linfoci tos . 3 0 : Hemoglobina , 92 Azoherr.ia 0 4 5 : Glicemia 
1 .07 ; Eritrosa 4 0 - 6 0 . T i e m p o coagulación 8 / 2 ó 3 / 5 . 

Microscopio: Epi te l ioma papil ífero paramalp ighiano inf i l t rante grado II. 
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E s t u d i o radio lógico: 1 2 / 1 1 / 5 2 . Sunle negat iva . Ni t a son 10. Buena el iminación en ambos 
lados con imagen poco clara en lado derecho, y en lado i zqu ie rdo v isual izándose pelvis y extre-
midades de colones. 

3 0 ' Igual imagen, Pie lcg. ase. izq La sonda penetra unos 10 cms. y se obtiene la pielo-
g ra f í a con ci toscopio colocado. Se eleva únicamente unos 3 cms. de uréter con t inuándose con 
una parte di la tada di l t a m a ñ o y f o r m a de a lmendra . Se repite en T r e n d e n l e n b u r g obteniéndose 
la misma imagen. 

5 / 1 1 1 / 5 2 . Pie logr . ase. i zqu ie rdo . Pelvis algo di la tada. Cólicos provocados . Fa l ta de relie 
n o del uréter p o r deba jo de la linea i n n o m i n a d a . 

Inspiración y expiración 5 cm a nivel de la línea i n n o m i n a d a uieter en f o r m a de buso . 
Tratamiento: Operación día 1 1 / 1 1 1 / 5 2 . Dies . T r a b u c c o - C a r t e l l i y E. Pcsse. Raquídea 

y PLiitotal. Incisión in f raumbi l ica l pa ramed iana i zqu íe ida . Se abre la vaina del iec¡o basta llegar 
al per i toneo y se rechaza éste hacia el lado derecho. Se busca uréter, el cual está d i la tado — d e l 
t a m a ñ o de un dedo pu lgar en una extensión t e u n e s 3 cms., c c m p i e b a n d o al tacto el estar 

F igura 1 Figura 2 

o c u p a d o por una " f o r m a c i ó n b l a n d u z c a " . Se practica una incisión long i tud ina l d unos 2 cms: 
aparece p o r la misma, una tumorac ión de aspecto po l iposo — q u e ocupaba la porcion de uréte. 
o i l a ;ado . Se practica l igadura en la pa r t e in fe r ior y se secciona, p io t eg i endo la po ic ión de urétei 
cen el t u m o r , con una gasa. Se practica l u m b o t o m í a izquierda , e x t i r p a n d o el r inón . que se 
encuentra m u y adher ido , y el uréter . Cierre de pared por p lanos d e j a n d o d rena je de goma en la 

!oge r ena l " y en la pelvis ( región de uréter p e l v i a n o ) . 
Marcha de la enfermedad: Día 1 1 / 1 1 1 / 5 2 . Sue ro f isiológico 1. cm 3 . Suero glucosado y 

suero c lo rurado h ipe r tón ico 3 0 t m : l 2 veces diarias. C o t a m i n a cada 8 horas . Penicil ina 5 0 0 . 0 0 0 
cada 1 2 horas . 

D ia 14 : Se suspenden los sueros c o n t i n u a n d o con la penici l ina . 
Día 1 7 : Se movi l i zan los drenajes . 
Día 2 0 : Se qu i t an drenajes . Se suspende penicil ina. 
Dia 2 3 : Se qui tan p u n t o s . Conges t ión p u l m o n a r . Se prescribe penicil ina y es t reptomicina 

5 0 0 . 0 0 0 cada 12 horas y 0 . 5 0 de es t rep tomic ina N e u m o b r o n . 
Día 2 7 / I I I / 5 2 : M u y m e j o r a d o . 
Día 3 0 / 1 1 1 / 5 2 . Bien. 
D ía 3 1 / 3 / 5 2 . Se lo hace l evan ta r . 
Día 7 / I V / 5 2 . Alta en buenas condiciones para asistirse en C . E . 
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G. F . 72 años . Casado . R u s o . Ingresa 2 0 / V I I / 5 2 . A l t a ; 1 2 / V I I I / 5 2 . 
Enfermedad actual; C o m i e n z a hace var ios meses con p o l o q u i u r i a n o c t u r n a ( 2 a 3 veces) 

disuria inicial y chor ro de escasa proyección. Permanece con estas molest ias sin t r a t amien to , has ta 
hace 2 0 d i a s en que presenta retención aguda de or ina , por lo cual es in te rnado en u n policl i -
nico — d o n d e se comprueba al s o n d a r l o — tratarse de una h e m a t u r i a con coágulos que d i f icu l -
taban la micción. Se desbloquea la vejiga de los coágulos y se le deja sonda pe rmanen te du ran t e 
varios dias . Se estudia el e n f e r m o c o m p r o b a n d o tratarse de un adenoma de la p rós ta ta , e indi-
cándosele t r a t amien to qu i rú rg ico , que el paciente y los famil iares no aceptan deseando conocer 
ot ra o p i n i ó n . En estas condiciones es e x a m i n a d o por noso t ros . 

Antecedentes persona/es: N o recuerda enfermedades de impor t anc ia . Niega venéreas. Es-
posa sana. T i e n e 4 h i j o s sanos. 

Antecedentes hereditarios: Sin impor t anc ia . 
Estado actual. Micción, e tc . : C h o r r o de escasa proección. Or inas l igeramente turbias . 

F igu ra 3 

Riñones y uréteres: N o se pa lpan ni existen p u n t o s do lo rosos clásicos. Pa lpac ión d i f i -
cultosa p o r el pan ícu lo ad iposo . 

Testículos anexos -periné: Se pa lpan test ículos y ep id id imos normales en ambos lados. 
Periné: N o r m a l . 
Pene y uretra: Pene n o r m a l . Uretra l ibre, permite el paso de un exp lo rado r N 0 2 2. 

Uretra pos ter ior a largada. 
P rós t a t a y vesículas seminales. 
P rós t a t a aumen tada de vo lumen ( m a n d a r i n a ) lisa - regular, no adherida a mucosa rectal, 

surco med io bor rado . N o doloroso , consistencia de adenoma . N o se palpan vesículas seminales. 
Vejiga: Examen físico nega t ivo . Retenc ión 8 0 c.c. P o c o sensible a la d is tens ión. Capaci-

dad conservada. 
Endoscopios: Cis toscopía . Mucosa despul ida . Cuel lo d e f o r m a d o por dos lóbu los medios 

grandes .Ori f ic ios ureterales s i tuados m u y cerca del cuello, s iendo necesario bascular m u c h o el 
cis toscopio para poder v isual izar los . 

Panendoscopio: U r e t r a pos te r ior d e f o r m a d a p o r 2 lóbu los laterales D . C . V . 8 cms. 
Exámenes clínicos generales: Buen es tado general : lengua y mucosas h ú m e d a s y colorea-

das. A p e t i t o conservado. N o ha pe rd ido peso. Evacúa n o r m a l m e n t e su vientre. V ien t re g lobuloso , 
con a b u n d a n t e pan ícu lo ad iposo . I n d o l o r o . 

Aparato respiratorios Sin par t icular idades . 
Ap. circulatorios T o n o s cardíacos acentuados . P u l s o tenso, r í tmico. Presión ar ter ia l : 

M á x . 18. M í n . 10. 
Sistema nervioso: Re f l e jos conservados. Normales . Pup i l a s simétricas, iguales. Reaccionan 

bien a la l u z y la acomodac ión . 
Exámenes de laboratorio: O r ina a l b ú m i n a y glucosa no contiene. Urea 1 4 . 3 0 c lo ruros 

10 grs. Reacción ácida. Dens idad 1 0 1 8 . Sed imen tos : n o r m a l . 
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Examen funcional de los ríñones: Ind igo carrnin. Buena el iminación en lado izquierdo 
a los 6 ' , N o hay e l iminación del lado derecho a los 15 ' . 

Examen morfológico de mngee: G l o b u l o s ro.jcs 4 . 8 5 0 . 0 0 0 . Blancos 9 6 0 0 . N e u t r ó f i l o s 
• >H. Basóf i los 2. Eos inó f i l o s 1. M o n o c i t o s 1. L in foc i to s 28 , 

H e m o g l o b i n a 9 2 ','<•. 
Examen bioquímico de la sangre: A z o h c m i a 0 . 4 5 . Glucemia 1 g r a m o . 
Varios: T i e m p o de coagulación 5 ' . T i e m p o de sangría 1 .30 . 
Examen tadiologico: R . S imple . Nega t iva . N i t a son 10. 2 0 y 5 0 ' . Buena f u n c i ó n en 

lado i zqu ie rdo con pelvis y colon y par te visible de uréter de aspecto no rma l . N o hay f u n c i ó n 
de lado derecho, v isual izándose ún icamente a nivel del disco interver tebral de- la 3 ' y 4- vér-
teora l u m b a r y a u n cm. por fue ra de ella una pequeña sombr i t a . b lanquecina del t a m a ñ o de 
un g rano de a r roz y que no se ve en la rad iogra f ía s imple . 

Uretrocistografiu de frente: Ure t ra pros té t ica l igeramente ensanchada, pene t r ando en la 
sombra vesical. 

Oblicua: U r e t r a prosís t ica delgada descubr iendo una jjmn sombra de concavidad 
anter ior . Se intenta hacer cateter ismo u rete ral derecho para practicar una p ic tograf ía ascendente 
pero dada la p r o x i m i d a d del or i f ic io ureteral al cuello — n o sé consigue poder in t roduc i r la 
s o n d a — pero se ve eyacular de d icho or i f ic io o r ina in tensamente bematúr ica . 

T r a t á n d o s e de un h o m b r e de edad con h e n a l u r i a derecha y sin f u n c i ó n de d icho lado, 
se decide in terveni r lo , con el p r e sun to d iagnós t ico de t u m o r de r i ñ o n . 

Operación: D i a 3 0 / V I I / 5 2 . Dres. Ca r t e l l i -Borzone . Gases. L u m b o t o m i a derecha. Se 
abre celda renal l iberando al r iñon de un buen n ú m e r o de adherencias. El m i s m o se encuentra 
t r a n s f o r m a d o en una serie de bolsas, que dejan ver p o r t ransparencia en a lgunos p u n t o s , estar 
ocupadas p o r l í q u i d o de coloración ro j i za . Se libera el pedículo y se secciona entre 2 l igaduras . 
Se exp lo ra el uréter hacía su pa r t e distal t r a t a n d o de encon t ra r la causa, de esta alteración 
renal y en su tercio infer ior se pa lpa una zona abu l tada ocupada p o r un te j ido b l anduzco . Se 
libera un poco por deba jo de dicha región y se secciona previa l igadura — c i e r r e de pared por 
p lanos d e j a n d o d rena je de goma y s t o p t o n per í toneal . 

Abier to el r iñon , se observa que ej p a r é n q u i m a renal ha desaparecido y el m i smo se 
encuentra t r a n s f o r m a d o en una serie de bolsas que contienen un l í qu ido sangu ino len to . Abier to 
el uréter en toda su extens ión, se observa a nivel del 1 / 3 in fe r ior una f o r m a c i ó n de aspecto 
l u m c r a l vellosa que ocupa una extensión de unos 3 cms. Res to del uré ter sin par t icular idades . 

Pos-Operatorio: N o r m a l . Se da de alta al paciente a los 12 días de operado en buena? 
condiciones indicándosele aplicaciones de radioterapia p r o t u n d a . 
A n a t o m í a Patológica N " 1 4 8 9 . 

Necroscopia: E p i t e l i c m a p a r a p a l p i g b i a n o T i p o II. 

C O M E N T A R I O S 

Desde que en 1 8 7 8 Wies iorg y Bl ix publ ican el p r imer caso de carc inoma 
p r imar io de uréter, con d iagnós t ico microscópico, has ta la fecha, el n ú m e r o de 
publ icaciones sin ser escasas, t a m p o c o h a n s ido numerosas , lo que nos demues-
tra que su existencia a pesar de los medios de investigación de que disponernos, 
n o es frecuente, 

Alber t M . Granee en 1 9 2 4 al publ icar un caso de carc inoma p r i m a r i o de 
uréter, encuent ra 27 casos publ icados . Desde entonces la l i te ra tura fué revisada 
var ias veces y, en 1 9 2 4 Kre tschner pub l icó 36 casos, P l aye r ( 1 9 2 8 ) , Rousse lo t 
y L a n i o n ( 1 9 3 0 ) , encon t r a ron 50 casos y W . W . Scott e n c o n t r ó 59 casos. 
Scbi l l ings y Sondervors t en el a ñ o 1 9 3 6 publ ican dos casos y encon t r a ron 1 13 
casos ca ta logados como tumores p r imi t ivos ma l ignos del uréter. 

F o o r d y Fer r ia r en 1 9 3 9 agregan 6 casos personales y añaden 10 casos 
de la l i t e ra tura que n o h a b í a n sido incluidos . Y has ta el año 1 9 4 4 el n ú m e r o 
de tumores p r imi t ivos del uréter llegaba a p r o x i m a d a m e n t e a 140 casos. 

E n 1 9 4 9 Her r i son F . G., W a r r e s H . J . y Fus t J . A. publ ican 9 casos 
personales y D o u g l a s 11. L , en 19 50 publ ica o t r o caso. 

E n t r e noso t ro s el p r imer caso pub l i cado es el de los Dres. D a n t e y 4 ta 
bucco A. en 1 9 3 7 . L u e g o el de García A. E, y Casal J . , quienes en 1 9 4 7 
publ ican la observación de 2 casos. G o n z á l e z R . y F i rs ta te r M . y G ó m e z J . M. 
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en 1951 y O r t i z A, B., C h í m e n t í A . y Z u r G . S. en el m i s m o año publ ican 
una observación cada uno , a los que hay que agregar las 2 observaciones 
nuestras. 

E n casi todos ellos el sistema d o m i n a n t e fué la h e m a t u r i a , con la carac-
terística de las h e m a t u r i a s t a m o r a l e s y c u a n d o h pa lpación renal percibió una 
minorac ión , ella era debida a una u ronef ros i s o hema tone f ros i s . E l d o l o r 
c u a n d o existe es deb ido a la presencia de un r iñon h i d r o n e f r ó t i c o . S iendo un 
do lo r sordo y cons tan te en la región rena l ; o t r a s veces es de t ipo cólico c u a n d o 
hay expuls ión de coágulos y en los per íodos avanzados , en los que puede haber 
invas ión de los te j idos pe lv ianos puede exist ir do lo r refer ido a las regiones 
sacra y l u m b a r , mus lo y cadera. 

E n nues t ros dos e n f e r m o s el único s í n t o m a fue la h e m a t u r i a y la pola-
quiur ia y a pesar de exist ir en u n o de ellos una gran h e m a t o n e f r o s i s ésta per-
maneció siempre as in tomát ica . 

E n lo que se refiere al t r a t a m i e n t o , t odos los au tores están de acuerdo en 
practicar la ne f roure te rec tomía . 


