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FALSAS IMAGENES RADIOLOGICAS DE TUMOR VESICAL Y RENAL

Dres. B. Otamendi y E. Gago

Traemos a consideracién de esta Sociedad las diversas alternativas que se pre-
sentaron frente a un paciente urolégico, debido a estudios radiogréficos que
podian ser considerados en su momento como tipicos y que la evolucién del
proceso nos demostré lo contrario.

Entraremos a detallar la historia clinica: se presenta a nuestro consultorio un
paciente que viene del interior del pais, quien una semana antes presenté un
tipico célicorenal izavierdo de mediana intensidad con dolor lumbar irradia-
do a genitales. Se le efectuaron los anélisis de rutina que arrojaron los si-
guientes datos positivos: orina ligeramente turbia con abundantes hematies
hemolizados; el hemograma informa: hematies, 5.000,000 por c. c.; leuco-
citosis de 13.700 a predominio neutréfilo (87%); eritrosedimentacién acele-
rada de 15 mmen la primera hora y 34 mm enla segunda. También se le efec-
tué una radiografia simple de drbol urinario que no mostraba signos de li-
tiasis y urograma de excrecién que a los diez minutos revelaba buena fun-
cién renal derecha y falta absoluta de funcién renal izquierda (fig 1), imé-
genes que se repitieron en todas las placas realizadas a posteriori hasta los
60 minutos, El cistograma ponia en evidencia una hemivejiga izquierda re-
ducida y una falta de relleno a ese nivel (fig. 2).

Fig. 1 Fig. 2
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El médicode cabecera presumi6 quese trataba de un tumor vesical que, obs-
truyendo la desembocadura ureteral, habia causado el célico renal, razén
por la cual envia el enfermo a ésta para su estudio y tratamiento.
Observado pornosotros el estudioradiolégico y vistos los andlisis nos parecis
un fanto raro que una tumoracién de tal magnitud no hubiese producido una
hematuria bien evidente por fo cual se procedi6 a efectuar una cistoscopia
bajo anestesia general. Cuél no seria nuestra sorpresa al encontrar una veji-
ga prdcticamente sanacon excepcién de una serie de petequias en la regién
perimedtica izquierda. Ante tal circunstanciase resuelve efectuar un catete-
rismo ureteral izquierdoy pielografia ascendente del mismo lado que mues-
tra elongacién del céliz superior, distorsién del cdliz medio y amputacion
del inferior. (fig. 3). Vaciada la vejiga serealiza un tacto rectal que evi-
dencia una préstata de forma, tamafio y consistencia normales y ausencia de
empastamiento a nivel vesical.

Fig. 3

Ante este cuadro creimos innecesario profundizar més en el estudio del pa-
ciente puesto que la imagen de tumor era, para nosotros, tipica y propusi-
mos la exploracién quirdrgica.

La lumbotomia, realizada con la técnica habitual, nos permitié ver un rifén
aumentado de tamafio pero sin las deformaciones correspondientfes a un tumor
de polo inferior como lo hacia presumir la pielografia ascendente.
“/alorando el comulo de signos ya obtenidos nos parecis imprudente no etec-
tuar la exéresis del érgano por lo cual procedimos a |la nefrectomia.
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Macroscopia: La morfologia externa era la de un rinén turgente y au-
mentado de tamafio. El corte longitudinal mostraba un parénquima de color
normal y el cdliz inferior rodeado de un tejido indurado, de 3 mm de espe-
sor, de color blanquecino; la luz del cdliz estaba ocupada por un codgulo
sanguineo que se amoldaba a sus paredes.

Practicamente no podemos explicamos el motivo de las alteraciones del cdi-
liz medio y superior pero pensamos que sonde origen congénito puesto que en
el urograma los célices derechos muestran cierta atipia.

Microscopia: Llevada la pieza anatomopatolégica a la Cétedra Titular
de Urologia donde se efectud el estudio histol6gico, se llegé el siguiente
diagnéstico: Parénquima: glomérulos con edema, congestion y secrecién en
el espaciode Bowman, sin reaccion fibrogénica. Tubos dilatados, sobre fodo
los colectores. Lesiones de degeneracién turbia en los tubos contorneados. La
luz de estos tubos estd ocupada porsustanciaamorfa de aspecto liquido. Pro-
cesos inflamatorios ascendentes con células linfocitarias predominantes, Con-
gestién intersticial. La papila tiene tubos dilatades y procesos inflamatorios
con necrosis, predominando las células histiocitarias y linfocitarias. E! epi-
telio de revestimiento de la papila esté conservado salvo en la zona media
donde hay unaulceracién. En el espacio interpapilar existe una extensa zo-
na necrética con detritus celulares, sangre y elementos de la serie blanca.
Diagnéstico: Pielonefritiscon papilitis ulcerosa y absceso necrético in-
terpapilar y subepitelial,

CONSIDERACIONES. ; Cémo podemos interpretar las imdgenes radiolégicas?
En primer lugar la desviacion vesical con ese falso signo de Constantinesco
puede ser debida a que el proceso en total era una nefropieloureteritis y la
zona vesical del lado afectado presentaba una contractura muscular (Ley de
Stokes). Ademds la falta de relleno vesical era una falsa imdgen pruducida
por gases de la ampolla rectal.

Mds problemética es lainterpretacion de la pielografia ascendente especial-
mente en lo que se refiere a las alteraciones morfolégicas del céliz superior
y medio; perosi nosofros comparamos en el urograma las imdgenes de los c4-
lices del rifién normal, veremos que existe cierto parecido por lo que podemos
pensar en una formacién congénita,

La imégen de amputacién del céliz inferior, zona renal més afectada por el
proceso inflamatorio, era debidg a que dicha cavidad se hallaba ocupada por
codgulos sanguineos que no permitieron la entrada de sustancia de contraste.
Creemos fraer un caso interesante de falso diagnésticodebido a imdgenes ra-
diolégicas que hemos considerado tipicas, no habiendo empleado otros méto-
dos (refroneumoperitoneo, aortografia, etc.) por no considerarlos necesarios
y que posiblemente nos hubieran evitado la.intervencién quirdrgica.
CONCLUSION. Presentamos un falso diagnéstico originado en imdgenes ra-
diol6gicas. - |

SR. PRESIDENTE, En considerclcién‘.‘

DR. SCHMIDT. Queria preguntar cuantos dias transcurrieron entre el urogra-
ma endovenoso y la cistoscopia.

DR. OTAMENDI. Entre siete y diez dias; posiblemente mds cerca de los sie-
te que de los diez.
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DR.SCHMIDT. Hacia el comentario por la posibilidad del pasaje de mate-
rial necrotico a través del orificio ureteral. Y ademds, queria saber si le
hicieron una cistografia mds o menos al mes.

DR. OTAMENDI. Cuando uno hace la cistoscopia después de pasar un cél-
culo o encuentra abierto o encuentra edema. Y eso no ocurrié. Aparte, el
enfermo jamds refirié ningin ofro problema, Légicamente, creo que esa de-
formacion vesical merece ser completada aposteriori; el enfermo lleva préc-
ticamente dos meses y medio de operado y no se ha vuelto a hacer. Pensa-
mos efectuar un estudioradiogréfico al cabo de seis meses. Es un enfermo un
poco pusildnime y en este momento no se le podria hacer.



