
TUMOR PAPILAR DE LAS VIAS EXCRETORAS DEL RIÑON 

Por el Dr. BERNARDO SINGER 
(de Rosario) 

Con la intención de agregar a la casuística una nueva observación de tu-
mor de pelvis renal y vías excretoras voy a tener el honor de presentar a con-
sideración de Vds. la siguiente observación clínica: 

Se t ra ta de, un e n f e r m o de 6 1 años de edad, español, casado, que vive en Cha ra t a ( P r o v . 
del C h a c o ) , que me consul ta el 2 de diciembre de 1 9 5 4 . 

Antecedentes hereditarios: Padres fallecidos ignora causa y edad. 
Antecedentes personales: N o recuerda enfermedad de la infanc ia . A los 25 años bleno-

rragia que t ra tó con lavajes de perman'ganato de potas io y cura en tres meses sin complicación. 
F u m a d o r de 20 cigarril los. N o es bebedor. N o ,es cons t ipado . Suf re de dispepsia ácida y 
es tuvo largo t iempo b a j o asistencia médica. 

Enfermedad actual: Hace 7 años ap rox imadamen te , comenzó a n o t a r que sus or inas 
eran m u y cargadas hasta qye se f u e r o n conv i r t i endo en hematúr icas f rancas con a lgunos coá-
gulos f inos y cortos. Al m i s m o t i empo comenzó a sentir dolores en fosa ilíaca derecha que 
p o r cuya intensidad le obl igaba a i n t e r rumpi r sus labores rurales. T u v o u n episodio agudo 
de dolor acompañado de f iematur ia y es in te rvenido con diagnóst ico de apendicit is aguda . Pese 
a lo cual, persisten las hematur ias con dolores en" fosa ilíaca derecha con escasa p ropagac ión 
a la región renal derecha. 

Sus hematur ias son al parecer totales y se agud izan con e¡ t r a b a j o . Los episodios se 
repiten con intervalos de meses, hasta que ú l t imamen te es so rp rend ido de una p r o f u s a hema-
turia seguida con intenso do lo r con caracteres antes especificado, ep i logando con una retención 
completa de or ina que cede a la evacuación espontánea de coágulos gruesos 

E s t a d o ac tua l : E n f e r m o de aspecto desnut r ido , facie ansiosa y pá l ido , ha reba jado en 
los ú l t imos meses seis kilos, que lo a t r ibuye a su inapetencia. 

A . c i rcula tor io : S / p . Pres ión arterial m á x i m a 1 2 0 m . M n . 8 0 . Pu l so 6 8 po r m i n u t o . 
A p a r a t o resp i ra to r io : S / p . 
Abdomen: H í g a d o y bazo n o se pa lpan . 
R iñones n o se pa lpan . P u n t o s do lo rosos : P u n t o ureteral derecho sensible. Demás p u n t o s 

dolorosos negat ivos. 
Citoscopia: Veg i j a m u y sensible a la dis tensión, escasa capacidad 60 c.c., po r lo que 

se posterga la ci toscopia y con anestesia con scofedal fuer te se practica la citoscopia con 1 4 0 c.c. 
Mucosa congestiva. Se-aprecia sobre el mea to ureteral derecho un t u m o r del t a m a ñ o de u n a 
nuez , de aspecto pap i la r , pedículado y que ocul ta el mea to ureteral al que se adivina d u r a n t e 
la eyaculación que es f rancamente hematúr ica . M e a t o izquierdo n o r m a l con eyaculación de 
or ina clara. Se aprecia o t r o pequeño pó l i po cerca del hemicuello vesical a las 3 horas . Res to 
vej iga no rma l . 

Rad iog ra f í a renovesical directa: N o se aprecian imágenes opacas; laá siluetas renales 
normales . El derecho algo descendido. U r o g r a m a excretor 7 y 3 0 m i n u t o s . Defecto de relleno 
el pelvis tenal derecha con discreta pieloectasia. * 

Operación 1 5 - 1 - 5 5 . C i r u j a n o D r . Sínger . A y u d a n t e pract . Bousque t y Gui te r . Anes-
tesia general Incisión de H a k e m b a c h . Se llega a la celda renal, l igadura p o r separado de uréter 
y pedículo renal , se practica la nef rec tomía con el m á x i m o de long i tud del uréter . Drena j e 
en cigarri l lo. Se cierra p o r p lanos . P o s t o p e r a t o r i o : N o r m a l y es dado de alta el 2 6 - 1 - 5 5 . 
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El 1 0 - 1 1 - 5 5 se in te rna n u e v a m e n t e y se le pract ica una e lect rocoagulación endoscópica 
de sus dos pó l ipos vesicales y es d a d o de al ta el 17 -11-55 y se in t e rna en una sala de clínica 
p o r una ictericia a v i rus d o n d e queda i n t e r n a d o a p r o x i m a d a m e n t e dos meses, que es d a d o 
de alta cu rado . E n esta c i rcunstancia se le pract ica u n a nueva c i toscopía , que salvo unas 
z o n a s conges t ivas p r ó x i m a s al m e a t o ure tera l derecho es n o r m a l . 

Sus dolores y h e m a t u r i a s han desaparecido, solici ta el alta para volver a someterse 
a u n a nueva in te rvenc ión , a f in de prac t icar la u re tec tomia residual . 

Anál is is de l a b o r a t o r i o : 
O r i n a : Reacción acida. A l b ú m i n a 2 g r a m o s p o r mi l . Glucosa n o cont iene . S e d i m e n t o . 

A b u n d a n t e s hemat íes . R e g u l a r cant idad de leucocitos g ranu losos . Regulares células epiteliales. 

F i g u r a 1 

Urea en sangre 0 , 4 6 p o r mi l . H e m o g r a m a : G l ó b u l o s ro jos 3 . 1 9 0 . 0 0 0 : b lancos 9 0 0 0 ; H b . 
6 2 % ; n c u t r ó f i l o s , 6 4 % ; cos inóf i los , 3 % ; basóf i los , 0 ; l in foc i tos . 2 9 % ; m o n o c i t o s , 4 % . 

Descripción del tumor de pelvis. 

Se aprecian dos t u m o r a c i o n e s de aspecto vege tan te u n o del t a m a ñ o de una m o n e d a de 
2 0 cts. loca l izado en la pared pos t e r io r de la pelvis . O t r o más chico en la en t rada del cáliz 
s u p e r i o r . A m b o s presen tan una superf ic ie ve r ruco ide y al corte presenta un co lo r b l anco 
mate , b l a n d o casi encefa loideo. que se des integra con cierta fac i l idad . 

Descr ipc ión h i s to lóg ica ; inc lus ión N v 6 2 0 2 . P r o f . Ocaña . 
E l e s tud io h i s to lóg ico nos mues t ra una serie de ejes c o n j u n t i v o s vasculares en f o r m a -

ción r amosa pap i l í f e r a , recubier to p o r fue ra p o r un epi te l io p a r a m a l p i g h i a n o . Los ejes c o n -
j u n t i v o s son en general de lgados en su m a y o r par te , s u m a m e n t e tenues, de tal m o d o que 
la f o r m a c i ó n epitelial que lo recubre llega a a d q u i r i r u n a apar iencia mas iva . E n los s i t ios 
d o n d e el eje c o n j u n t i v o adquiere a lgún espesor está i n f i l t r a d o p o r l i n foc i to s y las f ib ras 
colágenas son re l a t ivamente escasas. El epi te l io que recubre esta f o r m a c i ó n pap i l í f e ra está 
c o n s t i t u i d o p o r var ios es t ra tos de células var iables según el p u n t o que se considere, p e r o 
s iempre en un n ú m e r o m a y o r al de u n epi te l io t íp ico . Las células de este epi te l io presen tan 
cierto g r a d o de p o l i m o r f i s m o y p o l i c r o m a d a , observándose a l g u n o s e lementos de gran v o l u -
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men con núcleo rico en c roma t ina D a d a la delgadez de los ejes c o n j u n t i v o s que h e m o s 
señalado, la t u m o r a c i ó n tiene más bien u n aspecto epitelial mas ivo s eudo lobu la r . 

Diagnóstico histológico: E p i t e l i o m a p a r a m a l p i g h i a n o . P a p i l o m a con degeneración car-
c inomatosa g r ado I. 

C O M E N T A R I O S 

Se trata de una observación de un epitelioma paramalpighiano de pelvis 
renal y vías excretoras (veji'ga) de 7 años de evolución clínica. El dolor en 
fosa ilíaca derecha ha sido el signo dominante y es precedido y acompañado 
con hematurias al parecer total. Estamos de acuerdo que debe practicar siempre 
que el estado del enfermo pérmite, la nefroureterectomía en uno o dos tiempos,, 
ya que dichos tumores tienen tendencia 'marcada a la disminación. 

N o creemos necesario insistir en los antecedentes de la bibliografía nacio-
nal después de las consideracones de: Gárcía y Casal, Comoto y Fernández 
Luna, Iacapráro, Granara Costa y Aimo, Vilar y Arrues y Ercole. 


