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TUMOR DE URETER
Dr. JORGE PROKOPIC

Los tumores primitivos del uréter, neoformaciones poco frecuentes, com-
prenden los originados en el epitelio paramalpighiano o urotelio y en los
tejidos mesodérmicos (conjuntivo, muscular, adventicial, etc.), siendo los
epiteliomas malignos los mas frecuentes, a tal punto que Bregman, Friedem-
berg y Sayeg consideran que un 75 % son carcinomas, un 21 % papilomas
benignos y el resto 4 ¥ sarcomas, hemangiomas y fibromas, pero existe ten-
dencia a considerar todos los tumores del urotelio como de tipo carcinoma-
toso, aun aquellos con bajo grado de atipia o diferenciacién, como los papi-
lomas benignos, pues se ha comprobado que con el tiempo recidivan con
agresividad cada vez mayor.

Para poder presumir la evolucién probable de ese 96 % de tumores epi-
teliales, es necesario determinar el tipo celular, grado de diferenciacion, estado
de la infiltracion de las diferentes capas de la pared del uréter y de la exis-
tencia de metastasis. tal como lo afirm¢ Monserrat en el 9° Congreso Argen-
tino de Urologia, dividiéndolos en paramalpighiano, epidermoideo y glandu-
lar segiin su tipo celular, agrupandolos, con Broder's, por su diferenciacién
en grados I, II, Il y IV segin predominen las células indiferenciadas hasta
total anaplasia, y por su infiltraciér los podemos clasificar en forma seme-
jante a los tumores vesicales en los siguientes estadios: O superficiales,
A limitados a la mucosa, B invasiéon de la muscular, C invasién de la adven-
ticia y tejidos periureterales y D con metastasis, ya sea por via hematica o
linfatica, lo que tenemos en cuenta al presentar a continuacién cinco casos
con las caracteristicas sintomatolégicas, estadio y tratamiento realizado:
(cuadro fig. Ne 1).

Se trata de casos en edad alrededor de la sexta década de la vida, en
relacion 3:2 mujeres a hombres. situacién opuesta a lo que generalmente se
describe, con los signos y sintomas clasicos de dolor lumbar y hematuria, no
existiendo sin embargo agrandamiento palpable de los rifiones. siendo la
citologia urinaria falsos negativos en 3 casos y positivos en 2. Los estudios
radiograficos se muestran en las figuras adjuntas.

El tratamiento de eleccién fue la nefroureterocistectomia parcial peri-
meatica por tratarse de tumores de larga evolucién con lesién del parén-
quima renal en todos los casos, en uno de ellos con quiste intraparenquima-
toso, pero queremos aclarar que cada vez es mas frecuente observar la ten-
dencia conservadora en tumores a localizacién inica en uréter o pelvis renal.
no solamente por necesidad, como en casos de rifién anico, insuficiencia del
rifién controlateral o tumores bilaterales, sino como terapéutica de eleccion,
pues considerando que se trataria de una enfermedad del urotelio, realizando
la nefroureterocistectomia parcial perimeatica no se evitaran las recidivas,
en vejiga principalmente, y Puigvert considera que si un papiloma vesical no
autoriza a realizar una cistectomia total, con el mismo criterio fisiopatolégico
ipor qué habra que realizar la cirugia radical en su localizacién ureteral o
pi¢lica?, basando su opinién en la evolucién controlada de casos, que esta-
disticamente, son semejantes con las tendencias radical y conservadora. Igual
temperamento ya fue manifestado por Garcia y Casal en 1947.

En uno de los casos se indicé telecobaltoterapia, no sabemos si se rea-
liz6, pues no concurrié a control; creemos que las radiaciones pueden ser
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Cuadro Fig. N° 1
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consideradas como una terapéutica postoperatoria en casos especiales, pues
Brady, Gislason. Faust y col., Holtz F., y McIntyre y col., la preconizan
en las recidivas locales postoperatorias, luego de una biopsia diagnéstica en
tumor no resecable y en los casos de extensién regional, cuando la extirpa-
cién completa no es posible.

Conclusién: Se presentan cinco casos de tumores primitivos del uréter,
con las consideraciones terapéuticas correspondierites.

Fig. 4. — Caso 3,UPRetrograda. Fig. 5. — Caso 4, UEIL 120"



