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CARCINOMA DE PELVIS Y QUISTE SEROSO 
DE RIÑON DERECHO 

Por el Doctor JUAN BERNARDO DERDOY 

R. R. — Ficha: 5158. - 6() años. - Argentino. Julio de 1961. 
Ant . h e r e d i t a r i o s : P a d r e m u e r t o de Uremia . - M a d r e hepá t i ca . 

Ant . pe r sona l e s : T i f u s a los 10 años. Hace años que t i ene eczema en las p ie rnas . 
R e g u l a r de v i en t r e . Micc ión con d i s c r e t a d i sur ia . O p e r a d o d e q u i s t e sebáceo en la 
espalda . 

E n f e r m e d a d a c t u a l : C o n s u l t a p o r t e n e r h e m a t u r i a , q u e se p r e s e n t a e spon t á -
n e a m e n t e , indolora y to ta l —que t i ene c a r á c t e r i n t e r m i t e n t e y que apa rece en a l g u n a s 
ocas iones después de e j e c u t a r e jerc ic ios (caminar , v i a j a r en auto, etc.)—, pero s iem-
pre indolora . D u r a a l g u n o s días con la m i s m a in tes idad en su coloración, p a r a r e p e t i r 
el ciclo u n a vez desaparec ida . 

E s t a d o a c t u a l : Buen es tado genera l . L e n g u a h ú m e d a . D i e n t e s : F a l t a n a l g u n a s 
piezas. T ó r a x : Movimien tos r e sp i r a to r io s ampl ios . P u l m o n e s no rma le s . Corazón: To-
nos no rma le s . P u l s o r e g u l a r T, A. 170 - 80. A b d o m e n : G lobu loso - Obeso - N o do lo ro -
so a la p a l p a c i ó n y e x c u r s i o n a b i e n c o n los m o v i m i e n t o s r e sp i r a to r i o s . H igado : Se p a l p a 
u n t r a v é s de dedo, no doloroso. R íñones : No se p a l p a n . A la p u ñ o pe rcus ión , l ige ra 
sensibi l idad del lado derecho, lado izquierdo n a d a de pa r t i cu l a r . Gen i t a l e s E x t e r n o s : 
normales . U r e t r a : Libre , exp lo rador 18. P r ó s t a t a : A u m e n t a d a de t a m a ñ o en f o r m a 
discreta , con c a r a c t e r e s de a d e n o m a . Micc ión: E s p o n t á n e a . 

ANALISIS . 

S a n g r e : Glóbulos rojos, 5.090.000. - Glóbulos blancos,4.300. - Hemoglob ina , 98%. -
Ind. de Katz, 17. - Urea, 0,50. Glucemia, 1,21. - P l aque t a s , 76.000. - P r o t r o m b i n a , 74%. 

S a n g r í a : Dedo, 2V¿. - Coagulación. 8 ^ . 
O r i n a : 1013. - Ura tos y no e l e m e n t o s ano rma le s . 
Cul t ivos : En a g a r h ígado desa r ro l l a hongos. 
Se e fec túa p ie logra f í a de excreción. Se cons t a t a u n a di la tación pielocalicial y una 

zona de f a l t a .de r e l l eno en la p e l v i s de recho . Se e f e c t ú a c is toscopía no c o n s t a t a n d o en-
fe rmedad en la ve j iga . Del u r e t e r de recho se obse rva f r a n c a eyaculación H E M A T Ü -
RICA. Del u r e t e r izq. sale o r ina c la ra con r i t m o y proyección no rma l . Se e f e c t ú a 
ca te te r i smo u r e t e r a l y luego se hacen en dos ses iones p i e log ra f í a s a scenden te s de 
ambos r íñones , Se con f i rma en la p ie logra f í a de recha la p resenc ia de una zona del 
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t a m a ñ o de u n garbanzo , de f o r m a ¡ acuna r a n ive l de la p a r t e med ia de la pelvis. La 
pelvis y los cál ices e s t á n u n i f o r m e m e n t e d i la tados , pe ro no se v e n de formados , a lar-
gados o a m p u t a d o s . Es e x a m i n a d o por el Dr . M u g n a i n i en su aspec to clínico conside-
r a n d o que su e s t ado g e n e r a l es b u e n o pese a la T R O M B O C I T O P E N I A (76.000 p l a q u e t a s ) . 
D e s p u é s de a l g u n o s t r a t a m i e n t o s p a r a m e j o r a r es te e s t ado de las p l aque t a s cuya etio-
logía no se h a e n c o n t r a d o y pe r s i s t i endo la hematuria total , se rea l izan nuvos e x á m e n e s 
radioscópicos y p ie lográf icos , c o n f i r m a n d o s i e m p r e la H E M A T U R I A D E R E C H A . A n t e 
la pe r s i s t enc ia de la m i s m a y con el d iagnós t ico de t u m o r de pelvis r e n a l derecha , 
en base a la f a l t a de re l leno que s i e m p r e pe r s i s t e en todas las i m á g e n e s r ad iog rá -
ficas, se i n t e r v i e n e q u i r ú r g i c a m e n t e . 

Cirujano: Dr. J u a n B. Derdoy . 
Ayudantes: Dr . J o r g e Derdoy. — Instrumentadora : S r t a . M. Masse ra . 
Anestes ia: P e n t o t h a l - E t e r - Oxigeno. 
Incis ión de P f l a u m e r , resecc ión de la 12'' costi l la. 

Se a b r e la f a sc ia f i b r o s a d e Z u c k e r k a n d l . El r i ñ o n p r e s e n t a a d h e r e n c i a s d e p e r i -
ne f r i t i s . Se lo l ibera y en el polo supe r io r se c o n s t a t a la ex is tenc ia de u n quiste seroso 
único, del t a m a ñ o de u n puño, q u e no hab ía sido reve lado a n t e s de la operac ión en 
las r a d i o g r a f í a s de excreción y a scenden te s . Se localiza la pelvis r ena l n o t a n d o u n a 
p e q u e ñ a du reza en la p a r e d a n t e r i o r de la mi sma . Se secciona el u r e t e r lo m á s b a j o 
posible y se real iza la n e f r e c t o m í a . Se c i e r r a la p a r e d por p lanos . 

E l e x a m e n de la pieza nos d e m u e s t r a u n r iñon con un qu i s t e seroso en su polo 
super io r , con t en i endo l iquido claro ce t r ino y con ten ido a tens ión . Al a b r i r la pelvis vemos 
en su p a r e d a n t e r i o r u n t u m o r sésil del t a m a ñ o de un garbanzo , de cons is tencia du ra . 
E l i n f o r m e de P ro f . Lu i s V. F e r r a r i s (Córdoba) es el s i gu i en t e : 
Se t i embre , 1961. 

E l e s tud io h is topa to lógico del m a t e r i a l ope ra to r io del Sr. B. R. ha d e m o s t r a d o 
1 ' ) T u m o r de pelvis r e n a l 

C a r c i n o m a a células de t r ans i c ión con t r a b é c u l a s y n idos e s c a s a m e n t e dife-
renc iados de cé lulas " t r ans i c iona le s " que h a m e n u d o t o m a n con to rnos polié-
dr icos y a c u s a n f r e c u e n t e s f i g u r a s d s ¡mitosis. L a neop la s i a i n f i l t r a / p r o f u n -
d a m e n t e la t ún i ca m u s c u l a r que en p a r t e se ha l la su s t i t u ida por u n a i n t ensa 
p ro l i f e rac ión b l a s t o m a t o s a q u e l l ega a p r o s p e r a r en los t e j idos adven t i c ia les 
donde se a g r e g a densa in f i l t r ac ión l in foc i ta r i a . 

2°) T u m o r quís t ico de r iñon . 
Q u i s t e so l i t a r io ( se roso) . El p a r é n q u i m a r e n a l i n m e d i a t o acusa las l es iones 
de ne f roesc le ros i s a r t e r i o l a r . 

L a evolución p o s t o p e r a t o r i a i n m e d i a t a f u e m u y b u e n a y a c t u a l m e n t e el en fe r -
m o se e n c u e n t r a a p a r e n t e m e n t e sano, hab iendo a u m e n t a d o a lgunos kilos. 

COMENTARIO: 

El caso que presentamos se trata de un enfermo que nos consultó por tener 
una HEMATURIA, total, indolora, espontánea, abundante, que por las características 
clínico-radiológicas las relacionamos como dependientes y derivadas del cáncer 
existente en la pelvis renal. 

En cuanto a la presencia del quiste para producir esta hematuria, descarta-
mos esta causa por ser un quiste parenquimatoso, no estar deformado el cáliz co-
rrespondiente, no haber acusado dolores, etc.; macroscópicamente no existían va-
sos en su unión al cáliz ni tampoco lechos venosos o angiomatosos que hubieran 
sido motivo de hemorragia. 

Recordemos que el síntoma hematuria es muy poco frecuente en los quistes 
serosos. Hinman dice que menos del 10 % da hematuria. Los casos publicados 
entre otros por Goria-Casabone-Alonso (R. A. U. - Pág. 186), de cinco observa-
ciones sólo una con hematuria, 
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Luis Brea-Antelo-D'Luciano (R. A. U.) , de cinco enfermos uno sólo con 
hematuria que tenía también adenoma de próstata. 

Nosotros hemos intervenido seis enfermos y sólo en uno (Ficha 58581) 
se estableció una hematuria; se trataba de una mujer que tenía además una ptosis 
renal, motivo por el cual fue intervenida. 

Al referirnos al carcinoma que tenía este enfermo, diremos que se implantan 
generalmente en forma sésil y ;rarameníe son pediculados. La propagación al uré-
ter no se hace como en los papilares por siembra o implantación, sino por pro-
pagación del tumor ÍA. García) . El pronóstico es grave por las metástasis preco-
ces que producen. 

Con relación a la proporción de los tumores de pelvis con los renales (paren-
quimatosos) es de 5 a 10 % ; y el 0,5 % de los tumores de pelvis son malignos 
en las autopsias (Alien). Según Bell, los tumores de pelvis se distribuyen en un 
30 % de papilomas, 45 % carcinoma papilar (epidermoide) o de células de tran-
sición, 25 % carcinoma no papilar de células de transición. Los adenocarcinomas 
son raros. 

En nuestra estadística personal, sobre 27 tumores de riñon operados, 15 eran 
nefroepiteliomas, 1 sarcoma (niño de tres años) , 1 teratoide monodérmico (niña 
de 4 años) —ambos fallecieron al poco tiempo—, y 2 carcinomas de pelvis. En 
los restantes no encontramos informes biópsicos. Ello nos da sobre el total de los 
tumores renales un 7,40 % de los tumores de pelvis. Referente a los 2 carcinomas 
de pelvis, uno es el caso presentado y el otro se trataba de un enfermo de 46 años, 
abogado, a quien le efectuamos la nefrectomía hace 14 años por un carcinoma 
papilar, encontrándose actualmente sano y sin síntomas de metástasis. 

La etiología de los tumores, ya infecciosa, por inclusiones ectodérmicas, leu-
coplasias, etc., aún es tema de estudio y en nuestro enfermo no se ha demostrado 
ninguna causa determinante. 

De acuerdo a la histopatología se clasifican, según Swif-Joly en: 
„ Papiloma r apilares r .. r Epitelioma papilar 
N ilares Epitelioma paramalpighiano o a células de transición 

o-pap Epitelioma pavimentoso córneo o epitelioma epidermoide. 
No haré bibliografía y sólo recordaré que sobre el tema hay numerosos casos 

publicados con importantes comentarios: 
Cacciatore-García (R. A. U.) - 75. — Dante-Sandro. — Surra-Canard-Picco. 

Rubí-Grimaldi-Eraso. — Trabucco-Comotto. — R. Ercole-Firstater, etc. 
El tratamiento es quirúrgico. De acuerdo a las experiencias de los autores, 

la nefrectomía sería la indicación para el tratamiento de los tumores de pelvis no 
papilares, y la nefroureterectomía total con el segmento vesical correspondiente 
al ureter para los papilares que tienen una evolución propagativa hacia la vejiga. 
Como queda dicho, nosotros realizamos la nefrectomía con ureterectomía parcial, 
dado que además del tumor de pelvis, era un riñon hidronefrótico con pielonefritis 
y quiste seroso. Dejamos un buen trozo de ureter y continuaremos vigilando al 
enfermo, al tiempo que sigue su tratamiento clínico para conjurar la alteración 
sanguínea. 


