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Carcinoma de células escamosas de la pelvis renal.
Presentacion de un caso clinico

Squamous cell carcinoma of the renal pelvis.
Case report

Dres. Rizzi, A. 0.%;
Alvarez, P. D.**;
Muro, F*%;

Lépez, M. 0.**;
Medrano, A. 1.*%;

Balsamo, C. 0**.

Division Urologia del Hospital de
Clinicas “José de San Martin”,
U.B.A., Buenos Aires, Argentina

* Médico de la Seccion Oncologia,
Division Urologia del Hospital de
Clinicas “José de San Martin”.

** Residentes de Urologia del Hos-
pital de Clinicas “José de San
Martin”.

Servicio de Urologia, Cdrdoba

2251, 4° piso, Tel: 5950-8791/93
patricio_daniel@ciudad.com.ar

262

INTRODUCCION

Los tumores del tracto urinario superior que afectan a la pelvis renal son relativamente
raros y representan entre el 5y el 10% de todos los tumores renales y alrededor del 5%
de los tumores uroteliales. Constituyen, ademds, menos del 1% de todos los tumores ge-
nitourinarios. La mayoria de los tumores primitivos de la pelvis renal son carcinomas
de células transicionales y un 9 a un 17% son tumores escamosos (o epidermoides)">5,
Estos tltimos son mds frecuentes en varones, apareciendo entre la sexta y séptima dé-
cadas de la vida. En general, son tumores moderadamente diferenciados a indiferencia-
dos y afectan la pelvis renal con una frecuencia 6 veces mayor que al uréter. Estos tu-
mores a menudo se asocian con urolitiasis de larga data y pielonefritis a repeticién, en-
contrados en el 30-60% de los casos, a través de la secuencia metaplasia escamosa, dis-
plasia y cdncer!. El carcinoma espinocelular se asocia también con calcificacién papi-
lar difusa, sobre todo si se relaciona con el consumo abusivo de analgésicosf

Los pacientes son habitualmente diagnosticados en estadios avanzados de la en-
fermedad, siendo caracteristico de este tumor su crecimiento insidioso y la ausencia de
un sindrome patognoménico. Entre los sintomas mas frecuentes se encuentran el

dolor y la hematuria, que aparecen en el 75 y 45% de los casos, respectivamentel”.
4 que ap Y %

CASO CLINICO

Paciente de 37 afos con antecedente de varias cirugias uroldgicas en la infancia (el pa-
ciente no sabe referir qué tipo de cirugia, pero presentaba incisiones de lumbotomia
bilaterales). Refiere también infecciones urinarias a repeticién en los tltimos afios.

En marzo de 2003 consulté en otro centro por cuadro clinico de c6lico renal dere-
cho que calmé con analgésicos comunes. En dicha ocasién se le realizé urocultivo que
resultd negativo y ecografia renovesical que mostré dilatacion pielocalicial moderada
bilateral y una imagen hiperecogénica de 9 mm en rif6n derecho, con sombra actsti-
ca posterior, compatible con litiasis.

Continud tratamiento con analgésicos, con remisién parcial del cuadro clinico.

En el urograma excretor se observo, en la placa simple, escoliosis lumbar levocon-
vexa e imagen radiopaca compatible con litiasis en topografia renal derecha. En las pla-
cas contrastadas se verificé dilatacién pielocalicial bilateral y retardo en la excrecidn del
rinén derecho.

El centellograma renal mostrd al rifién derecho disminuido de tamano con malti-
ples 4reas de hipocaptacién en todo el parénquima y retencién del trazador en el polo
inferior. El rinén izquierdo estaba aumentado de tamano con distribucion irregular
del trazador.



En el radiorrenograma se observé una curva plana
en el rinén derecho compatible con anulacién funcio-
nal; el rifén izquierdo presentd una curva acumulativa,
con buena respuesta a la furosemida.

En junio de 2003 presenté nuevo episodio de dolor
dorsolumbar derecho, asociado con febricula y sudora-
cién nocturna. Consulté a guardia de otro centro y se
le indicé antibioticoterapia ante la sospecha de pielone-
fritis aguda.

Persisti6 con el dolor lumbar, con irradiacién a fosa
iliaca derecha, asociado con impotencia funcional del
miembro inferior derecho.

En julio de 2003 consulté a nuestro Servicio por
persistencia del cuadro clinico, y se decidié su interna-
cién. Al examen fisico se presentaba subfebril, con fa-
cies dolorosa y posicion antialgica sobre el dectibito la-
teral izquierdo. El abdomen se presentaba doloroso a la
palpacion en flanco y fosa iliaca derechos, sin reaccién
peritoneal; la pufiopercusién lumbar derecha resulté
positiva. Los parametros bioquimicos mostraron leuco-
citosis (26.000 glébulos blancos/mm?), con funcién
renal conservada y resto de los valores normales. El se-
dimento de orina informé abundantes leucocitos y, es-
casos hematies. Los urocultivos, tanto para gérmenes
comunes como para BAAR, resultaron negativos. Se le
realiz6 ecografia abdominal en la cual el rinén derecho
presentaba contornos irregulares con alteracién en la
relacién corticomedular e imagen litidsica en proyec-
cién de polo superior. En valva anterior se observé una
imagen anecoica compatible con quiste simple.

El 21/07/03 se solicité TAC de abdomen y pelvis
que mostrd a ambos rifones con leve ectasia pielocali-
cial e imagenes litidsicas. Se observ, también, forma-
cién de densidad de partes blandas de 11 x 6 x 5 cm que
comprometia al psoas derecho con areas hipodensas en
su interior y cuerpos vertebrales de L2-L3 con altera-

cién de la estructura 6sea (Figuras 1y 2).

E124/07/03 se le realiz6 RNM de columna lumbar
que evidencié formacidn heterogénea que comprome-
tia al musculo psoas y a las vértebras lumbares, con in-
demnidad de los discos intervertebrales (Figuras 3 y 4).

El 25/07/03, ante la persistencia del dolor abdomi-
nal, la fiebre y el deterioro del estado general se decidi6
la exploracién quirtrgica. Se realizé incisién de lumbo-
tomia derecha y exploracién retroperitoneal y se com-
probé la presencia de un tumor renal con compromiso
del musculo psoas derecho y de las vértebras lumbares.
Se procedi6 a realizar la nefrectomia derecha y biopsia
de la formacién extrarrenal.

La anatomia patoldgica informd la presencia de un
tumor de 4 x 4 x 2 cm que se originaba en la pelvis renal
e infiltraba al pediculo vascular y a la cipsula del 6rga-
no (Figuras 5 y 6). El mismo estaba conformado por
nidos sélidos con marcado pleomorfismo celular y
dreas de disqueratosis y carcinoma in situ, compatible
con diagnéstico de carcinoma epidermoide de la pelvis
renal. El tejido paravertebral remitido mostré infiltra-
cién por la misma estirpe histopatoldgica (Figura 7).

Se interconsulté con los Servicios de Traumatologia
y Neurocirugia, decidiéndose la colocacién de corset
ortopédico para lograr la estabilizacion de la columna
lumbar.

Debido a los intensos dolores dorsolumbares que
presentaba el paciente, se inicié tratamiento paliativo
con jarabe de morfina. El paciente evoluciond con dete-
rioro del estado general y presentd como intercurren-
cia, 20 dias después de la cirugia, la aparicidn de derra-
mes pericirdico y pleural bilateral de origen neoplasico.

El 22/08/03 se realizé videotoracoscopia derecha y
ventana pleuropericirdica con sellamiento pleural de-
recho con tetraciclinas y avenamiento pleural izquier-
do. Cinco dias después se completd el sellamiento pleu-
ral izquierdo a través del tubo de avenamiento, el cual
se retiro.

Figuras 1y 2. TAC en donde se observa formacién de densidad de partes blandas que compromete psoas derecho y cuerpos vertebrales de L2-L3.
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Figuras 3 y 4. RNM de columna lumbosacra (cortes sagital y coronal) con formacion heterogénea que compromete al misculo psoas y a las vérte-

bras lumbares.

El paciente fallecié el 20/09/03 por progresién de
su patologia tumoral (casi 2 meses después del diag-
néstico de su enfermedad).

DISCUSION

El carcinoma de células escamosas de la pelvis renal es
poco frecuente y representa al 0,5% de todos los tumo-
res renales®.

Su diagnéstico desde el punto de vista anatomopa-
toldgico no es dificil, aunque por su rareza no es sospe-

chado preoperatoriamente5.
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Figuras 5y 6. Pieza quirirgica en la cual se aprecia el tumor en la pel-
vis renal y atrofia parenquimatosa.

El estudio mediante ecografia urolégica, urograma
excretor e incluso tomografia computada puede apor-
tar datos en determinados casos, pero el diagndstico
preoperatorio exige generalmente un alto grado de
sospechal.

Raramente ha sido descripto la existencia de un sin-
drome paraneoplasico con hipercalcemia y secrecién de
sustancia PTH-like®. Se han descripto, también, casos
de invasién de la vena cava inferior’.

El tratamiento indicado en este tipo de tumores,
siempre que pueda llevarse a cabo, es el quirdrgico
(neufroureterectomia radical con escisién de manguito



Figura 7. Histopatologia: Células escamosas atipicas con disqueratosis.

vesical). En los pacientes con enfermedad metastasica,
en los que el tratamiento quirdirgico ya no es una buena
opcién oncoldgica, puede estar indicado éste como tra-
tamiento sintomatico y para control de la infeccién. Por
otra parte, la respuesta de estos tumores a otras moda-
lidades terapéuticas como radioterapia y quimioterapia
es deficiente, lo que hace que el pronéstico de los tu-
mores no resecables sea especialmente malol.

La supervivencia se estima en meses y en muy pocas
ocasiones supera el afno, con un promedio de tan sélo 5
meses desde el momento del diagnéstico.

CONCLUSION

En nuestro caso, a pesar de los exdmenes realizados
(ecografia, urograma excretor, tomografia, resonancia
nuclear magnética, etc.) no se logré un diagndstico pre-
operatorio correcto. El tumor de pelvis renal fue un ha-
llazgo intraoperatorio y el diagnéstico de carcinoma
epidermoide fue un hallazgo incidental tras la realiza-
cién del estudio histopatoldgico.

El compromiso del psoas y de las vértebras lumba-
res como manifestacién clinica inicial en este tipo de
tumores es un hecho no descripto anteriormente en la
literatura especializada. Si bien la hematuria macroscé-
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pica es una manifestacién habitual, nuestro paciente no
presenté dicho signo.

La edad de presentacion suele ser entre la 62 y la 72
década de la vida. Sin embargo, en nuestro caso, el pa-
ciente tenia 37 anos al momento del diagndstico.

La sobrevida, desde el diagnéstico de la enferme-
dad, fue de sélo 2 meses (la bibliografia consultada re-
fiere un promedio de 5 meses de sobrevida). El diag-
néstico de este tipo de tumores en fases tempranas de
la enfermedad puede cambiar el pronéstico, de ahi la
importancia de sospechar su existencia en pacientes
con factores de riesgo (uropatia obstructiva litidsica
de larga data y pielonefritis crénica con atrofia paren-
quimatosa).
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