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TUMOR DEL UROTELIO 
Dr. García, Pedro Enr ique F. 

Resumen 
Se presenta a consideración un caso de tumor del urotelio (con infiltración ureteral única, e invasión pielocalicilar) de tipo 
transicional con alto grado de invasión papilar. 
Estadísticamente, el primer caso registrado en la provincia de Santa Cruz en los últimos 26 (veintiséis) años (1959-1986). 

Introducción 

La pr imera observac ión de un tumor de vía excretora super ior 
(Ca. de uréter con genera l izac ión metastás ica) fue in fo rmado en 
1841 por Rayer en su t ra tado sobre las "Enfermedades del 
Riñon". Fue necesar io esperar hasta 1878 para obtener la pr i-
mera descr ipc ión h is topato lóg ica y recién en 1902 fue A lbar rán 
qu ien hace el p r imer d iagnóst ico preoperator io por c i toscopia. 
Las pub l i cac iones s iguen s iendo bastante raras hasta los infor-
mes de Meltzer en 1926, Chauvín et Cerate en 1931, etc., éstas 
se mu l t ip l i can gracias al pe r fecc ionamien to y d ivu lgac ión de 
técn icas uro-rad io lóg icas que hacen perder a la en fe rmedad su 
carácter de excepc iona l . 

A pesar de la mejor ía de técn icas en las exp lorac iones de las 
vías excretoras, los tumores del t racto super ior s iguen s iendo 5 
( c i nco ) veces m á s raros q u e los t u m o r e s de r iñon, y 18 
(d iec iocho) veces más que los de vej iga. Su f recuenc ia de 
insta lac ión es de 2 / 1 , 6 6 % de tumores de cál ices, y 3 4 % de 
tumores ureterales. Con respecto al sexo, la inc idenc ia es mayor 
en el h o m b r e que en la mujer en proporc ión de 4/1. La edad se 
observa de los 50 a 70 años, s iendo excepc iona l en la infancia. 
Su evo luc ión es, en con jun to , desfavorable, deb ido a las compl i -
cac iones que son numerosas y graves. 

Material y métodos 

Cabe hacer menc ión , c o m o an tecedente , que el caso que se 
presenta es el p r imero registrado en la prov inc ia de Santa Cruz 
en los ú l t imos 2 6 años. Fecha en la que se instala en ésta el 
p r imer uró logo en el año 1959, Dr. Luraschi . Los datos fueron 
ob ten idos por pa labra del colega antes menc ionado . 
Hechas estas cons iderac iones , paso a la presentac ión del caso: 
F. S., de 4 7 años de edad, mascu l ino , argent ino. Reside en Río 
Grande (Tierra del Fuego). Agosto 1986. 
Der ivado de aquél la con d iagnós t i co de hematu r ia recur rente 
macroscóp ica con coágu los escasos q u e no obs t ruyen la vía, 
d isur ia, est rangur ia , po laqu iur ia , de un año de evoluc ión. 

Exámenes complementarios: 

Examen f ís ico 

Tacto rectal. Próstata grado II f ibroelást ica, l igeramente doloro-
sa, surco med io conservado, no adher ida a p lanos p ro fundos . 

Rx urograma excretor. Retardo en la e l im inac ión del r iñon iz-
qu ierdo, con a l terac ión de la si lueta del m ismo , y en placas 
d i fer idas falta de rel leno de las cav idades pielocal ic i lares. Uréter 
permeable . 

Cistofibroscopia. Uret ra pe rmeab le , veru congest ivo, adenoma 
grado II, cue l lo edematoso y congest ivo sangra con fac i l idad, no 
se observan procesos de neo to rmac ión intravesical . 

Cateterismo ureteral. Se realiza el m i s m o sin d i f icu l tad. Persiste 
el sangrado. 

Rx pielografia ascendente. Falta de rel leno pie local ic i lar y desdi -
bu jamien to de las cav idades con ext ravasac ión del cont raste 
in t raparenqu imatoso . Con es t ruc tu ra de l polo super ior conserva-
da, y a l terac ión del polo infer ior en su contorno . 

Rx evacuada. Uréter permeab le , sin s ignos de invasión. 

Diagnósticos 

Tumor de r iñon izqu ierdo Presunc ión T del urotel io. 

Tratamiento 
Nef rec tomía izquierda. Primer t i empo operator io . 

Examen h i s topa to lóg i co 

Carc inoma t rans ic ional de pelvis renal 

Macroscopia. Neo fo rmac ión tumora i de aspecto a rborescente , 
cons is tenc ia b landa, local izado en pelvis con p ropagac ión cal ic i 
lar, en especia l los infer iores sin invasión de pa rénqu ima . 
Segmento ureteral resecado que mide 1,5 c m de longi tud, no 
observándose c o m p r o m i s o tumora l del m ismo. 
El pa rénqu ima renal presenta intensa congest ión y re t racc ión 
cor t ica l i r regu la rmente d is t r ibu idas. 

Microscopía. Neo fo rmac ión b las tomatosa de est i rpe epitel ia l 
compues ta por múl t ip les es t ruc turas papi lares revest idas por 
epitel io a t íp ico estrat i f icado. Las cé lu las pro l i ferantes exh iben 
núc leos grandes e h iperc romát icos con ocas ionales f iguras mi tó-
t icas. Esclerosis per íg lomeru lar e interst ic ia l de p a r é n q u i m a 
renal. 
Con este d iagnóst ico h istopatológico se p lantea un segundo 
t i empo operator io; para comp lemen ta r el t ra tamien to qu i rú rg ico , 
8 (ocho) días poster iores a la p r imera in tervenc ión. A pesar de 
no existir s ignos de invasión en el segmento ureteral resecado. 

Segundo t i e m p o operator io 

Ureterec tomía total con resección de col larete vesical (vía de 
aborda je med iana in f raumbi l ica l ) . 

Examen h is topa to lóg ico 

Uréter con ca rc inoma transic ional . 

Microscopía. Segmento ureteral con neo fo rmac ión b lastomatosa 
papi lar in t ra lumina l const i tu ida por de l icados ejes conect ivo-
vasculares revest idos por epitel io a t íp ico pol iestrat i f icado. Frag-
men to de pared vesical sin a l terac iones h isto lógicas s igni f ica-
tivas. 
Paciente que es dado de alta a los 6 (seis) días poster iores a 
esta segunda in tervenc ión. Regresando a su loca l idad de resi-
denc ia . 

Se real izaron cont ro les endoscóp icos t r imes t ra lmente . A esta 
fecha no presenta ev idencia de s ignos metastás icos. 

Conclusiones 

Se realiza una ne f roure terec tomía total con resecc ión de un 
col larete vesical, en 2 (dos) t i empos operator ios con d i fe renc ia 
de 8 (ocho) días ent re las dos in tervenc iones. 
Rat i f icándose el d iagnóst ico, y cer t i f i cando de esta manera el 
alto grado de ma l ign idad de invasión ureteral a pesar de lo 
d i scon t inuo de su presentac ión. Cri ter io éste ver t ido por la 
mayoría de los autores. 
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