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PAPILOMA PRIMITIVO DEL URETER. - SU DIAGNOSTICO 
P Í E L O G R A F I C O 

Por el Dr. ENRIQUE CASTAÑO 

hl d iagnóst ico pielográí ico de los papi lomas del uréter data 
reden del año 1931. Chevassu en su trabajo .sobre "Tumor papi lo-
« a t e s s del uréter 'demostrado por ei urétero-pie lograma retrógrado" 
dice que anteriormente a esa techa no hay ningún caso publicado. 
Fuera de ese caso de C h e v a s s u no he encontrado ningún otro ure-
íero-pie lograina que haya permitido el d iagnóst ico de un pól ipo tíre-
te ral. 

T o d o s los casos publ icados de tumores del uréter d iagnost ica-
dos antes de la operación han s ido hechos por medio del cateterismo 
urétera!. Obstáculo al pasaje del catéter y hemaíuria profusa al cho-
car la punta del catéter con el pólipo, t iste s igno también lo hemos 
observado en nuestro enfermo. 

La s intomatología de los papi lomas 'del uréter, se confunde ge -
neralmente con la de los tumores renales. 

Fd principal s íntoma es la hematuria y a lgunas veces dolor, l ista 
viene sin causa alguna y puede ser tan profusa que aparenta ser 
sangre pura; otras v e c e s viene intimamente, mezclada con ia orina. 



UROLOGIA 

El c ó l i c o uretera l s u e l e o b s e r v a r s e ; n u e s t r o e n f e r m o lo lia p r e s e n -

t a d o r e p e t i d a s v e c e s , l o c a l i z a d o el d o l o r en la r e g i ó n a p e n d i c u i a r , 

j u s t a m e n t e d o n d e s e e n c o n t r a b a el p a p i l o m a . 

La h i s t o r i a c l í n i c a e s la s i g u i e n t e : 

N. N. 68 años. — Desde hace un año, hematur ia casi continua, con 
muy ligeras intermitencias, que a pesar de eso ha descuidado has ta la fecha. 

Fig . 

Estado actual . — Apara to respiratorio normal. Corazón normal. Tens ión 
arterial 19 máxima, 10 % mínima. Abdomen globuloso, gran panículo adiposo 
que no permite la palpación renal. 

Cistoscopía. — Capacidad 200 c.c. — Ligero signo de Marión. Por el 
orificio ureteral derecho se ve una eyaculación sanguinolenta . Por el meato 
ureteral ' izquierdo, eyaculación normal y t ransparen te . 



68 REVISTA ARGENTINA 

Se le saca una radiograf ía simple que no revela nada de particular. Se 
decide prac t icar una pielografía. Al introducir el caté ter unos 10 cent ímetros 
se detiene y es imposible f r anquea r el obstáculo, y se ve salir por la sonda 
sang re pura, lo que nos hizo pensar en la posibilidad de un pólipo uré-
tera!. Sin mover ¡a sonda inyectamos 12 cent ímetros cúbicos de Umbrenal 
Shering, y al revelar la placa vemos la imagen que aquí p resen tamos , donde 
puede verse una dilatación ureteral y en medio una imagen lagunar que no 

Fig. 2 

podrá ser sino un pólipo ureteral . Como posiblemente la inyección no habrá 
sido en cant idad suficiente, no se ha llenado la pelvis renal, lo que en el 
primer momento nos hizo pensar que quizás también existiría un papi loma 
de pelvis, asociación muy frecuente , pero que no modif icaba la intervención 
quirúrgica. 

E x a m e n funcional del r iñon. — Urea en suero, 0,27 por mil. Glucemia 
1 gr. 17 por mil. Reserva alcalina, 68,5 volúmenes al CO2 por ciento. Dosa je 
de cloro en p lasma 3 gr. 51. . 
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El dosa j e de urea en orina sólo daba una concentración de 10 gr. por mil. 
Se inicia el t ra tamien to con suero g lucosado hipertónico 100 grs. endove-

noso con XX unidades insulina. Suero fisiológico y g lucosado subcu táneo y 
por la tarde se repite el suero g lucosado hipertónico con insulina, 2 inyeccio-
nes diarias de Ecilarina endovenosas . La orina aumenta a 600 c.c. en las 24 

i 

horas con una concentración de 14 gr. por mil en urea. 

Fig. 4 

El dosa je de urea nos da 1 gr. 82 por mil. Se le hace enema drást ico y 
pituitrina consiguiendo evacuar bien el vientre. El enfermo se encuent ra t ran-
quilo. Como la tensión se mant iene en 18 de máxima y 10 de mínima se le 
hace 300 grs . de sangr ía y se sigue con el mismo t r a t amien to . 

Al día s iguiente nueva sangr ia de 400 grs . ; la tensión ba j a a 15 y 18 Vs¡; 
la diuresis llega a 1300 c.c. 

Al día siguiente la diuresis llega a 2000 c.c. con una concentración de urea 
de 27 gr. 70 por mil. La urea en sangre ba j a a 1,50 por mil; el es tado ge-
neral mejora notablemente , se le da un purgan te que le hace mover el vien-
tre abundan temen te . El enfermo tolera bien los líquidos y algo de alimento. 

Cuando ya cons ide rábamos que había pasado el temporal , es tando sen-
tado tomando un alimento, t iene una embolia que lo mata en pocos minutos en 
cianosis pronunciada . 
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tiste casi.i d e s g : a c i a d o por el accule.nLe que lo lleva a la muerte, 
Uiia vez que se había consegu ido salvar la insuficiencia renal, es 
de gran enseñanza pa/a nosotros. La insuficiencia renal es realmente 
inexpl icable , pues só lo en 4 días la concentrac ión del riñon izquierdo 
sube de 10 gr. por mil a 27 gr. 70. lo que indica que no hab-ia lesión 
renal constituida y que expl icaba el buen examen funcional pre-
vio a la operación. 

Respecto a la embol ia no es tan raro; desgrac iadamente he-
mos tenido a lgunos casos , y en nuestro enfermo, s i endo un arte-
rial con un aneurisma de la iliaca que ha s ido m a n o s e a d a para 
tiesprender el uréter, puede explicar ei desprendimiento de un c o a -
gulo y !a causa de la embol ia . 

Hacemos notar el éxito del ítala mentó insbtuído basado en 
las pruebas sangu íneas , y sobre todo el emp'.eo de la esci larina en 
inyección elidí venosa cada § horas, que ya nos ha dado ópt imo re-
sultiVdo en otros casos . 


