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L E U C O P L A S I A Y E P I T E L I O M A 
EPIDERMOIDEO DE LA PELVIS RENAL 

^ OS ha parecido interesante traer al seno de la sociedad de Uro lo -
gía esta observación de leucoplasia de la pelvis renal, ya que 

creemos contr ibuir a la casuística de esta enfermedad, por cierto 
todavía poco conocida, al mismo t iempo que ello nos permit i rá hacer 
algunas consideraciones de orden patogénico y clínico y discutir 
aunque brevemente la relación entre leucoplasia y cáncer, para discri-
minar ana lmen te sobre la relación que pudiera existir en nuestro 
caso entre la leucoplasia y el epitelíoma epidermoideo que se observan 
asociados en el mismo r iñon. 

Observación persona!, — D o m i n g o R , , de 4 9 años , i t a l i ano , casado, ingre-
sa el 4 de m a r z o de] co r r i en te a ñ o en nues t r a clínica p r i v a d a p o r gent i leza del 
D r . Sever ino . 

Antecedentes personales. — N o recuerda e n f e r m e d a d e s , buen f u m a d o r , r egu-
lar bebedor , n o es c o n s t i p a d o . 

l:ni evmedad achia!. - - Desde hace un mes refiere q u e o r i n a g ran can t idad 

de pus . t iene e sca lo f r ío s y t e m p e r a t u r a que suele l legar has ta '!>()". Se n o t a p á l i d o , 

m u y deca ído y ba ja e v i d e n t e m e n t e de peso. Dice a d e m á s el e n f e r m o q u e desde 

hace va r ios meses viene n o t a n d o i n t e r m i t e n t e m e n t e sus o r i n a s t u r b i a s y t iene 

a d e m á s una sensación de peso a nivel del h i p o c o n d r i o i z q u i e r d o . Su médico , 

a qu ien consu l t a , le cons ta ta una t u m o r a c i ó n en h i p o c o n d r i o i z q u i e r d o q u e coin-

cide en un e x a m e n de sangre con una kmcopen ia de 1 . 8 0 0 g l ó b u l o s b lancos . 

P o r este m o t i v o se n o s envía al e n f e r m o en c o n s u l t a . 

hatada actual. — P n l e r m o bien c o n s t i t u i d o , de escaso p a n í c u l o a d i p o s o , 

piel v m u c o s a s p á l i d a s : t ens ión ar ter ia l M x : 1 2 cms. C o r a z ó n y p u l m o n e s 

nada de p a r t i c u l a r . A b d o m e n : b l a n d o , depres ib le , i n d o l o r o . Del l a d o í zqu i e r 

do se p a l p a en h i p o c o n d r i o una t u m o r a c i ó n r e d o n d e a d a , del t a m a ñ o a lgo m e n o r 

al de una cabeza de fe to , que pe lo tea , t iene f r a n c o c o n t a c t o l u m b a r , es más d u r a 

y a lgo i r r e g u l a r ; excu r s iona poco con los m o v i m i e n t o s r e sp i r a to r io s . I n d e p e n -
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d i e n t e m e n t e de esta t u m o r a c i ó n parece tocarse el b o r d e del b a z o . R i ñ o n de recho 

n o se p a l p a . H í g a d o se p a l p a i n m e d i a t a m e n t e p o r d e b a j o del r ebo rde costal . 

U r e t r a pe rmeab le . P r ó s t a t a con sus caracteres n o r m a l e s . O r i n a s f r a n c a -

m e n t e t u r b i a s . C i s t o s c o p í a : b u e n a capac idad , t r í g o n o d i s c r e t amen te conges t i vo . 

O r i f i c i o s ure tera les bien i m p l a n t a d o s . 

P ig , 1. — P i c t o g r a f í a p o r r e l l e n o : N o se v i s u a l i z a n las cav idades 
del r i ñ o n , h a b i e n d o el l í q u i d o r e f l u i d o a ve j iga . Se d i b u j a u n 

uré te r d i l a t a d o , 

U r o g r a m a p o r e x c r e c i ó n : la r a d i o g r a f í a s imp le n o d e m u e s t r a n a d a de 

p a r t i c u l a r . El u r o g r a m a p o r excreción d i b u j a las cav idades renales del l ado 

de recho con su c o n f o r m a c i ó n n o r m a l . Del l ado i z q u i e r d o n o h a y e l im inac ión 

del l í q u i d o de con t r a s t e . 

E n estas cond ic iones se decide u n a p i e l o g r a f i a p o r rel leno. P r e v i o catete-

r i s m o de uréteres se o b t i e n e u n a p i e l o g r a f i a del l a d o i z q u i e r d o c o n s t a t á n d o s e 

q u e el l í q u i d o de re l leno r e f l u y e hacia la ve j iga d i b u j á n d o s e en estas cond ic iones 

u n u ré te r e n g r o s a d o en cuya p a r t e s u p e r i o r el l i q u i d o de re l leno se det iene b r u s -

c a m e n t e sin p e n e t r a r en la pelvis . C i s t o r r a d i o g r a f í a n o r m a l . 



Separac ión de o r i n a s : r i ñ o n d e r e c h o : úrea 1 1 . 1 7 gr. p o r mi l . S e d i m e n t o : 

discreta c a n t i d a d de p u s . r egu l a r c a n t i d a d de hema t í e s . R i ñ o n i z q u i e r d o : úrea 

0 . 7 0 gr. p o r mi l . S e d i m e n t o : a b u n d a n t e pus . Bas t an t e s h e m a t í e s . 

C o n s t a n t e de A m b a r d : O r i n a en 1 h o r a , 1 3 7 c.c. Urea en suero , 0 . 9 2 

p o r mil . U r e a en o r i n a , 7 . 1 5 p o r mi l . P e s o : 71 k i lo . C o n s t a n t e : 0 . 2 5 . 

O r i n a : a l b ú m i n a 0 . 5 0 p o r mi l . Glucosa n o con t i ene . M u y a b u n d a n t e s 

• 

Pig . 2. — C o r t e sagi ta l del r i ñ o n . Se obse rva el t u m o r só l ido 
o c u p a n d o la pe lv is e i n v a d i e n d o la p r i m e r a p o r c i ó n del u ré te r . 

Se v i s u a l i z a n las placas de l eucop las ia . 

g l ó b u l o s de p u s . Escasos h e m a t í e s . E x a m e n b a c t e r i o l ó g i c o : gé rmenes v a r i a d o s 
en m e d i a n a c a n t i d a d : p r e d o m i n a n baci los y d i p l o c o c o s G r a m p o s i t i v o s ; h a y 
t ambién d ip lococos G r a m nega t ivos . 

S a n g r e : coagu lac ión en t u b o 11 m i n u t o s . T i e m p o de s a n g r í a : 3 m i n u -
tos. H e m o g l o b i n a 7 0 p o r c ien to . G l ó b u l o s r o j o s 3 . 8 8 0 . 0 0 0 . G l ó b u l o s b l a n -
cos 4 . 1 0 0 . 

D e s p u é s de s o m e t e r d u r a n t e va r io s d í a s al e n f e r m o a un rég imen h i p o a z o a -
d o su tasa de úrea en sue ro desciende a 0 . 6 5 gr. p o r mi l . 
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E n estas cond ic iones y con el d i a g n ó s t i c o p r o b a b l e de p i o n e f r o s i s decidi-

m o s la i n t e r v e n c i ó n . 

Operación. — 16 de m a r z o de 1 9 4 0 . C i r u j a n o . D r . E r c o l e ; A y u d a n t e , 

D r . F o r t . 
Anestes ia con c i c l o p r o p a n e . L u m b o t o m i a a n a t ó m i c a con resección parcia l 

F ig . 3. — F o t o g r a f í a del u ré te r e x t i r p a d o s e c u n d a r i a m e n t e . N o 
se o b s e r v a n en el m i s m o invas ión neop lás ico ni res tos de leucoplas ia . 

F i g . 4 . — C o r t e t ransversa l t o p o g r á f i c o del r iñon a nivel del b i l e o : 
m u e s t r a u n o de los l ab io s y la pa red de la pe lv i s en la cual 
se reconocen u n a p r o f u n d a ulceración i n f l a m a t o r i a y el e s t ado 

leucoplás ico . 

de la 12* cost i l la , secc ionado p a r c i a l m e n t e el dorsa l a n c h o . Se cons t a t a un r i ñon 

g rande , de super f i c ie a b o l l o n a d a , de aspec to p i o n e f r ó t i c o . E n las m a n i o b r a s de 

l iberac ión se p r o v o c a u n de sga r ro de la pelvis , p o n i é n d o s e en evidencia que a 

este nivel existe u n e x t r e m o s u p e r i o r del uré te r . L i g a d u r a del p e d í c u l o . L i g a -



U n a gasa y u n t u b o de d r e n a j e . Cie r re parc ia l de la he r ida . L i n o a la piel. 

I ig. 5. -— De ta l l e de la a n t e r i o r en q u e se ve con n i t i dez ta m e t a p l a s i a 
ep idé rmica del epi te l io . 

e i n f i l t r a n t e del m i s m o . 

Posl - operatorio. — Sin p a r t i c u l a r i d a d e s . B u e n a c ica t r iz o p e r a t o r i a . A 
los 2 1 d ías con el e n f e r m o ya ba s t an t e r e p u e s t o se lo re in te rv iene con el o b j e t o 
de e x t i r p a r el u ré te r . 



Operación. - 6 de abri l de i 9 4 0 . C i r u j a n o . Dr . Ercole ; A y u d a n t e . D r . 

f ' o r t . 

Anestesia general con c i c lop ropane . Incis ión de A l b a r r á n . secc ionando los 
p l a n o s muscu la res . Se rechaza el p e r i t o n e o a b o r d á n d o s e con fac i l idad el u ré te r 
que está e n g r o s a d o en su t o t a l i d a d y al cual se lo e x t i r p a has ta su i m p l a n t a c i ó n 
en la ve j iga . D r e n a j e de c e l o f á n : l i no a la piel . 

Pos! - operatorio. Sin pa r t i cu la r idades . [II e n f e r m o cicatr iza bien su 

her ida o p e r a t o r i a y es d a d o de a l ia c o n t i n u a n d o en obse rvac ión en el consu l -
t o r i o e x t e r n o a d o n d e concu r r i r á para hacer apl icaciones de r ad io t e r ap i a ul t ra 
pene t r an t e s . 

A los 3 meses de la i n t e rvenc ión el e n f e r m o , q u ^ se hab ía repues to bas t an t e 
y h a b í a a u m e n t a d o de peso, se q u e j a de do lo re s a nivel de su z o n a ope ra to r i a 
c o n s t a t á n d o s e a ese nivel u n a m i n o r a c i ó n f i ja , d u r a , poco do lo rosa que se inter-
pre ta c o m o u n a recidiva del t u m o r . 

Desde en tonces el e n f e r m o d e s m e j o r a p a u l a t i n a m e n t e y en la ac tua l idad su 
es tado general se m a n t i e n e def ic ien te a u n q u e es tac ionar io , c o n s t a t á n d o s e que 
dicha t u m o r a c i ó n a u m e n t a l e n t a m e n t e de t a m a ñ o . ^ 

Descripción de la pieza operatoria. -•— 1:1 r i ñon se presenta de t a m a ñ o y 

f o r m a normales . Su pelvis en cambio , está u n i f o r m e m e n t e a g r a n d a d a p o r la 

masa n e o p b s i c a ex is ten te en su in te r io r . Al corte se ve que la con f ¡«u rac ión 

in t e rna está l i ge ramen te m o d i f i c a d a p o r el a b l a n d a m i e n t o de las cavidades del 

ó r g a n o . Este ¿ m a n d a m i e n t o se hace a expensas del p a r é n q u i m a cuya super f ic ie 

es a s ien to de un proceso u lceroso q u e ha d e s t r u i d o c o m p l e t a m e n t e las pap i l a s 

y t a m b i é n par te del p a r é n q u i m a p r ó x i m o . La pared de r eves t imien to de esta 

cavidad es i r regula r p r e s e n t a n d o a m n l i a s z o n a s i r regulares de aspecto n e t a m e n t e 

n a c a r a d o q u e c o r r e s p o n d e n a z o n a s leucoplásicas . 

E n el esnesor del p a r é n a u i m a se ven p e u n e ñ a s f o r m a c i o n e s r edondeadas 

a m a r i l l e n t a s c o n s t i t u i d a s ñ o r una subs tanc ia m u v f r iab le . U n a de ellas es y rande , 

e s t a n d o c o n s t i t u i d a p o r la con f luenc i a de var ias y presenta un aspecto de absceso 

c rónico . La e x p l o r a c i ó n i n s t r u m e n t a l revela la c o m u n i c a c i ó n de este absceso 

con un cáliz. El resto del p a r é n a u i m a exh ibe una e s t ruc tu ra poco neta s iendo 

Íph ;dmcn le poco d i s t in ta la separación i n t r v cor teza v médnln . K] t u m o r de la 

pelvis es c o m p a c t o de ten iéndose a nivel del h i l io del r i ñ o n , de m o d o que n o 

pene t ra en el seno del ór t -ano. Del l ado de] u ré te r se p r o l o n g a en un par de 

c e n t í m e t r o s en la dirección del m i s m o p o r vía s u b m u c o s a . 

Descnnción microscópica. El p a r é n q u i m a renal es a s ien to de un in t enso 

proceso i n f l a m a t o r i o inters t ic ia l . Se ven a c ú m u l o s de e l emen tos r edondos , l i n f o -

p l a smoc í t a r io s , a l g u n o de los cuales adqu ie re gran desa r ro l lo d i f e r e n c i a n d o al 

m i s m o t i e m p o un cen t ro g e r m i n a t i v o t íp ico . El e s l roma se presenta e n g r o s a d o 

en f o r m a d i f u s a t a n t o en t re los t u b o s c o m o sobre la cápsula g l o m e r u l a r . L o s 

t u b o s son pequeños , a t r o f í e o s la m a y o r í a y con t i enen c i l indros h ia l inos . L o s 

p u n t o s a m a r i l l e n t o s desc r ip tos c o r r e s p o n d e n e f ec t i vamen te a p e q u e ñ o s abscesos. 

L a pared de la pelvis revela la p r o f u n d a t r a n s f o r m a c i ó n del epi te l io de 

r eves t imien to . E n luga r del epi te l io p a r a m a l p i g h i a n o e n c o n t r a m o s una verdadera 



A u n q u e presenta va r i ac iones en su espesor éste es sens ib lemen te c o n s t a n t e 

t a n t o en lo que respecta al c o n j u n t o de sus capas c o m o a cada u n a de ellas. 

1:1 c u e r p o m u c o s o exh ibe t íp icas e sp inas in terce lulares . La capa g r a n u l o s a de 

dos a tres h i le ras de células posee a b u n d a n t e q u e r a t o h i a l i n a . 1.a capa córnea 

m u y descamada en a l g u n o s p u n t o s es bien a d h e r e n t e en o t r o s . 

Esta e s t r u c t u r a ep idé rmica p resen ta i n t e r r u p c i o n e s de d o s ó rdenes . U n a s 

cons is ten en u lcerac iones p o r la exis tencia de un proceso s u p u r a t i v o s u b y a c e n t e 

h a b i é n d o s e c o n s t i t u i d o a l g u n o s g r a n u l o m a s p o r c u e r p o e x t r a ñ o (cé lu las córneas ' ) , 

l . as o t r a s i n t e r r u p c i o n e s están c o n s t i t u i d a s p o r p o r c i o n e s de r e v e s t i m i e n t o q u e 

presenta caracteres casi n o r m a l e s , es decir . los del r e v e s t i m i e n t o p a r a m a l p i g h i a n o . 

La c o n t i n u i d a d de esta z o n a con la e p i d e r m i z a d a se efec túa con t r a n s i c i o n e s : se 

hace m a n i f i e s t a la e s t ruc tu r a esp inosa p r i m e r o y l uego aparece en la supe r f i c i e 

u n a que o t r a célula ca rgada de g r a n u l a c i o n e s de q u e r a t o h i a l i n a . 

1.a leucoplas ia d e s e n p t a parece d a t a r de m u c h o t i e m p o , t a n t o po r la i n t e n -

sidad y per fecc ión a l c a n z a d a c o m o p o r el a p a g a m i e n t o del p roceso i n f l a m a t o r i o 

subyacen te . Ls así q u e se ve en las pa r tes más c o r n i f i c a d a s u n co r ion d e n s o 

f i b r o s o con leves r a s t ros del p roceso i n f l a m a t o r i o . Hn c a m b i o , d e b a j o de las 

z o n a s n o metap lás icas existe aún un proceso i n f l a m a t o r i o i n t e n s o con marcada 

d iapedes is leucoci ta r ia . 

Tumor de la pelvis. — Lstá c o n s t i t u i d o p o r masas e p i t e l i o m a t o s a s sol idas 

de! t a m a ñ o m u y var iab le pe ro c o m p a c t a s , de m o d o q u e t oda la masa neoplás ica 

se p resen ta c o n t i n u a . La adherenc ia del t e j i d o neop lás i co a la pared de la pelvis 

es í n l í m a a u n c u a n d o n o exis ta una ve rdade ra i n f i l t r a c i ó n de la m i s m a , de 

m o d o que la super f i c ie ex t e rna aparece respe tada . L1 l e i i d o neop lás i co es de 

t i p o p a v i m e n t o s o pe ro de aspec to m u y e m b r i o n a r i o , es decir, p o c o a n a d a d i f e -

renc iado n o o b s e r v á n d o s e esp inas in te rce lu la res ni evo luc ión córnea . T a n t o 

a l r ededor de las masas neoplás icas c o m o en su in t e r io r se ven n u m e r o s o s e lemen-

tos i n f l a m a t o r i o s que c o m b i n a n g r a n d e m e n t e el a spec to h i s t o ló g i co del t e j i d o 

neoplás ico . Ll or igen de este e p i t e l i o m a p u e d e ser de scub ie r to en la pa red de 

la pelvis en a L ú n p u n t o en que la adherenc ia es m e n o s í n t i m a . Se ve a este 

nivel q u e el ep i te l io está m i n a d o p o r un proceso i n f l a m a t o r i o i n t e n s í s i m o que 

d e t e r m i n a u n es t ado h i p e r p l á s i c o m a r c a d o del m i s m o , al cual sií*ue el p roceso 

n e t a m e n t e neoplás ico . Es ta s imágenes de v e r d a d e r o c o m i e n z o del e p i t e l i o m a 

c o n t r a s t a n con la que se observa a nivel del u r é t e r en que se ve en l o r m a ne ta 

la invas ión secundar ia del eo i te l io de r e v e s t i m i e n t o p o r el e p i t e l i o m a resurgente . 

Diaqnósl icos: P ie lonef r i t is c rónica con abscesos m ú l t i p l e s en el p a r é n q u i m a 

y ulceración de las papi las . Leucop las i a de cálices y pelvis . L p i t e l i o m a p a r a m a l -

p i g h i a n o de la pelvis renal. 

Sí nos atenemos a la casuística publicada la leucoplasia de la 
pelvis renal sería una afección ex t raord inar iamente rara. E n efecto, 
desde que Rok í t ansky en el año 1861 describió la leucoplasia del 
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apara to ur inar io y Epstein 20 años más tarde refirió la primera 
observación de leucoplasía de la pelvis renal, pocas son las obser-
vaciones relatadas. En el año 1929 K u t z m a n había recolectado 
67 casos a los que T a y l o r en 1936 agrega las observaciones de 
Cul ver y Baker, Pot ts , Ar lo t ta , Reynolds y Hovvard y la suya pro-
pia, lo que hace hasta ese m o m e n t o un total de 72 observaciones. 
Después de entonces conocemos las observaciones de Sannazzar í , 
A r n h o l d t , Lat ter i , Bencini (2 obs.) , y Caldarera, lo que hace, si 
agregamos nuest ro caso un total de 79 observaciones relatadas has-
ta el presente. Creemos al través de nuestra búsqueda bibliográ-
fica, que nuestra observación es la primera que se publica en el 
país. 

Sin embargo, si tenemos en cuenta, como veremos en seguida, 
que la leucoplasía de la pelvis renal no presenta s in tomatología 
propia, por lo que ella ha sido siempre un ha l lazgo operator io o 
de autopsia y además, sí consideramos el rol que juega esta afección 
en la hístogenía de un g rupo de epiteliomas de la pelvis renal, debe 
mos aceptar que no se t rata de un proceso tan ext raordinar iamente 
raro como se desprende de la casuística arriba mencionada. El lo 
explicaría el por qué de la mayor frecuencia de la leucoplasía de la 
vejiga, dada la facilidad de su diagnóstico endoscópico, como lo 
revela la estadística de Kretschmer en que sobre 45 casos de leuco-
plasía del apara to ur inar io referidos hasta el año 1920, encuen-
tra que 30 son de vejiga, 12 de r iñon y 3 del uréter. Según Cors-
dress ci tado por Lat ter í la proporc ión entre vejiga y r iñon sería 
de 3 8 : 1 6 . 

La leucoplasía del apara to ur inar io se caracteriza por la pre-
sencia de placas de extensión, fo rma y número var iado que se des-
tacan del resto de la mucosa por su coloración blanquecina a reflejo 
perlado y que desde el p u n t o de vista histológico tienen una estruc-
tura semejante a la de la epidermis. E n este sentido Halle dist ingue 
3 t ipos de leucoplasía: el g rupo 1 que se caracteriza por estar repre-
sentado por un epitelio semejante a la de la epidermis, con un 
estrato basal de células cilindricas, uno de células espinosas, un 
estrato granuloso y u n o de células córneas. El g rupo II que está 
cons t i tu ido por un epitelio basal poco al to que sigue inmedia tamente 
al estrato córneo, mientras n o existe estrato granuloso. Y f inal-
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mente el g rupo III cons t i tu ido por un estrato de células basales 
semejantes al epitelio de pasaje, por encima del cual existe un 
estrato sutil de células espinosas y luego uno de células pol igona-
les, poco planas, con núcleo vacuolar y pro toplasma débi lmente 
coloreado. Bencini dist ingue 4 t ipos de los cuales el t ipo I tiene el 
carácter histológico de la epidermis completa, el g rupo II es una 
displasia epidérmica, f a l t ando el estrato lúcido y el estrato córneo. 
El t ipo III es de t ipo esofágico, f a l t ando el estrato córneo. Y final-
mente el g rupo I V es de t ipo of ídico en que falta el estrato espinoso 
y el estrato granuloso. 

M u c h o se ha discutido y en este sentido la op in ión de los 
dist intos autores se mant iene dividida, sobre la patogenia de esta 
subst i tución del epitelio mucoso de la pelvis, de origen mesodérmi-
co, por un epitelio malp igh iano córneo de t ipo ectodérmíco, exis-
t iendo dos teorías para just if icarla. Según estas teorías, para unos 
se trataría de un proceso de metaplasia, mientras aue ot ros suoonen 
a la leucoplasia originada en elementos heterotópicos incluidos en 
la pelvis durante el desarrollo embrionar io . Lecéne. el creador de 
esta úl t ima teoría, acepta aue la leucoplasia se origina en una ver-
dadera heterotopía ectodérmica, que just if ica en el hecho, bien 
demostrado, de la int ima relación que existe en el per íodo embrio-
nario entre el canal excretor del p ronef ros y f u t u r o canal de W o l f f 
y el ectodermo. Y esta relación es tan ín t ima al p u n t o aue Spee, 
Staehlín, Meyer, Gu ina rd y otros hacen derivar del ectodermo al 
uréter pr í t imivo. De cualauier fo rma es posible aceptar, dice Lecé-
ne, la heterotopía de células ectodérmicas a nivel de las vías ur ina-
rias superiores. Estos islotes de células ectodérmicas or iginar ían 
la placa de leucoplasia. En apoyo de esta teoría cita Lecéne el caso 
de Leber, de un chico de 4 meses afecto de xerosís de la con jun t iva 
y muer to de infección como consecuencia de una p a n o f t a l m i a y en 
el cual, sin haber existido n ingún proceso in f l ama to r io del apara to 
urinario, se demost ró en la autopsia una placa de leucoplasia de 
la pelvis renal. Ya veremos al hablar de los factores etíológicos la 
vinculación que pudiera existir en este caso con una probable avita-
minosis A. Además, sostiene Lecéne que el hecho de la degenera-
ción maligna de estas placas de leucoplasia, que origina un epitelio-
ma pav ímentoso a globos córneos, sobre lo cual volveremos en 



seguida, es un a r g u m e n t o en favor de su teoría, pues está demostra-
do desde Conhe im cómo los elementos heterotópicos son eminente-
mente cancerízables. 

La otra teoría, de la metaplasia, aceptada pr imero por Hallé, 
es considerada por la mayor ía de los autores que se han ocupado 
sobre el tema (Hallé, Mar ión , Ikeda, H a y t h o r n , Lavonius , Latteri , 
Bencíni, etc.) como el proceso histogenético de la leucoplasía, al 
menos en la mayoría de los casos. Admi ten todos los autores que 
el epitelio de la pelvis renal, por la acción irri tativa crónica de una 
infección simple o asociada a una calculosis, sufre un proceso de 
metaplasia que tiene, como sostienen H i n m a n , Gibson, y K u t z m a n , 
y Latteri , entre otros, el carácter de una metaplasia defensiva, cons-
t i tuyendo una verdadera barrera de defensa que procura crear el 
o rganismo contra el agente irr i tat ivo, ya que la epidermis ofrece-
ría mucha mayor resistencia a la infección que el epitelio normal 
del apara to urinario. Lavonius , ci tado por Latteri , a través del 
estudio de 5 casos puso de manif ies to todas las fases evolutivas 
del proceso metaplásico, hecho que también p u d o poner en eviden-
cia Latteri en su observación así como también en los casos experi-
mentales en topos y conejos por la acción directa del a lqui t rán en 
la-pelvis renal. 

El por qué la leucoplasía adopta en general el aspecto de 
placas y no toma un i fo rmemen te toda la pelvis renal es interpre-
tado por Ríbber t y poster iormente por Bencíni en que exisitirían 
en algunos grupos celulares un t ras to rno congéni to en su desarrollo 
que crearía una verdadera disposición a 1a metaplasia. 

C o m o factor etiológico de la leucoplasía, hay que aceptar que 
en la mayor ía de los casos se trata de la acción crónica de un irri-
tante, ya sea de naturaleza infecciosa, mecánica o química. El lo 
se desprende de los casos publicados, salvo en la observación de 
Leber, en que no fal taba esta acción irri tativa crónica por una 
infección ya sea banal o tuberculosa asociada o no a la litiasis o 
a algún o t ro cuerpo ex t raño . Leber sostenía que la leucoplasía era 
provocada por un agente microbiano específico que p u d o demos-
trar en un caso de xerosis de la con jun t iva y leucoplasía de la pelvis, 
hecho que no ha sido posible conf i rmar posteriormente. De los 67 
casos referidos por K u t z m a n presentaban concomitantemente en 44 



cistitis, en 41 pionefrosis, en 25 cálculos, en 10 tuberculosis y en 
8 carcinomas. La sí:ilis ha sido citada por L i Vi rh i en el año 1923 
como el factor f u n d a m e n t a l en la etiología de la leucoplasia vesical, 
l legando a considerar que se trata de una de las manifestaciones 
de la sífilis terciaria en la vejiga, en apoyo de lo cual cita 1 2 casos 
observados por él, de los cuales 7 hab ían con t ra ído la sífilis con 
anterioridad y además pone en evidencia el hecho de la mejor ía o 
curación de todos los casos con el t r a tamien to antisif i l í t íco. Kn 
este sentido merece recordarse entre nosotros la observación de Posa-
das y T r e j o del año 1905 que curó con t r a t amien to mercurial. 

Desde los t raba jos experimentales de W o l b a c h y H o w e basa-
dos en la deficiencia de v i tamina A en animales de labora tor io en 
los que se demost ró la querat inización y la metaplasía en dis t intos 
epitelios del organismo, un nuevo factor de terminante de la leuco-
plasia debe ser considerado en la clínica. W o l b a c h y H o w e some-
t iendo a ratas a un régimen pr ivado de v i tamina A demostraron 
la t ransformación de la mucosa de la pelvis renal en un epitelio 
qucrat in izado, comparable con la leucoplasia, al mismo t iempo que 
se reproducen nuevamente el epitelio normal si se les da v i tamina A. 
Ksta querat ínización es independiente del factor irr i tat ivo de la 
infección o la calculosis y ello podría explicar en clínica a lgunos 
casos de leucoplasia como el descrípto por Leber en un chico de 4 
meses en que no existía n inguna causa de irritación crónica capaz 
de originar el proceso metaplásico. 

O t r o hecho muy interesante de destacar es el rol que juega 
la leucoplasia en la producción del epitelioma pavimentóse córneo 
de la pelvis renal. En este sent ido el acuerdo de los autores es 
unánime en aceptar que la leucoplasia es una lesión cancerizable. 
Pa tch en el año 1 929 en una recopilación de 152 casos de epitelio-
mas córneos del apara to urinario, de los cuales 36 del r iñon y 6 
u.reterales, demuestran que en 1 3 casos estaba asociada la leucoplasia 
y esto sin contar que de seguro en muchos otros podría la leuco-
plasia haber sido to ta lmente reemplazada por el t u m o r y por ello 
no ser reconocible en el m o m e n t o del examen. De los 67 casos de 
leucoplasia de la pelvis recopilados por K u t z m a n , 8 coexistían con 
un cáncer de éstos, 5 eran epíteliomas pavimentosos a globos cór-
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neos. A estas observaciones debemos agregar la de Po t t s y de San-
nazzar i publ icados poster iormente. 

Conocida la frecuencia de la t r ans formac ión neoplásica de 
los epitelios leucoplásicos, no deja de l lamar la atención que en 
nuestro caso no exista entre ambos procesos más que relaciones de 
coincidencia. En efecto, en la zona leucoplásica no hay el menor 
indicio de crecimiento tumora l . En la pelvis el epitelio que sufre 
la t ransformación neoplásica no exhibe el más leve grado de trans-
formación leucoplásica. La ausencia de metaplasia córnea intra 
tumora l elimina un elemento de discusión en la génesis del epite-
liorna de nuestra observación. 

La leucoplasia de la pelvis renal se observa en todas las eda-
des, habiéndose descripto casos que oscilan entre los 4 meses como 
en la observación de Leber y 70 años en la observación de Halle. Sin 
embargo, la mayor frecuencia se observa entre los 20 a 50 años, 
es tando el mayor porcentaje entre los 10 y 40 años 35 por ciento 
en la estadística de Benc ín i ) . 

Sintomutología. — La leucoplasia de la pelvis renal tiene muy 
escasa s in tomato logía propia, exter iorizándose por el proceso pato-
lógico que la acompaña en general una infección crónica de t ipo 
pionefrosis o pielonefri t is o una litiasis infectada. La tuberculo-
sis se asocia con cierta frecuencia y en este sentido cabe destacar 
que Pap ín dice haber observado casos de leucoplasia en la tuber-
culosis renal sin publicarlos. 

T o d o s los autores están de acuerdo sin embargo, en hacer 
notar la frecuencia con que se asocia en la s in tomato logía de esto^ 
procesos patológicos agregados la hematur ia y el cólico renal, a ta1 

p u n t o que se acepta que la persistencia de este s ín toma en un pro 
ceso infectado del r iñon debe hacer pensar en su probable asocia 
cíón con la leucoplasia. 

Kü t tne r y Cosdress a t r ibuyen mucho valor diagnóstico a L 
presencia en la or ina de escamas epiteliales que sobrenadan en ella, 
comparándolas a escamas de paraf ina . Sin embargo estas escamas 
han sido observadas únicamente por Beer y S tockman, lo que les 
permit ió sospechar esta afección. U l t imamen te A r n h o l d t demues-
tra en el pielograma de una observación que ha tenido opor tun idad 
de estudiar, la existencia de un rayado vertical y convergente hacia 
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el uréter que según el autor es la representación radiográfica de los 
pliegues que ocasiona la leucoplasia en la mucosa de la pelvis renal. 
La existencia de estos pliegues, dice A r n h o l d t , ya había sido obser-
vada en las piezas anatómicas por Lavon ius y por Francke, pero 
es recién en esta observación clínica que ella se pone de manif ies to 
en la radiograf ía . A r n h o l d t insiste sobre los elementos clínicos para 

1 diagnóstico de la leucoplasia y que se resume así: 1" Anamnesis 
típica de litiasis, tuberculosis o avi taminosis . 2" Demostración en 
la orina de membranas epiteliales, láminas córneas y cristales de 
colesterina, y El cuadro radiográf ico caracterizado por pliegues 

en el pielograma. 
Diremos para terminar que el acuerdo es unán ime en el sen-

t ido de aceptar, teniendo en cuenta el hecho de que la leucoplasia 
es una lesión cancerrzable, que el único t r a t amien to que cabe en 
estos casos es la nefrectomía, la que inclusive debe ir acompañada 
en algún caso con la ureterectomía por la probable coexistencia de 
esta lesión en el uréter. Si recordamos el rol que juega el régimen 
pr ivado en v i tamina A en la formación de la leucoplasia, no estará 
demás en algún caso en que se pueda demostrar una avi taminosis 
de esta clase, el insistir en un t ra tamien to previo con dicha vita 
mina 'en la esperanza de que tales lesiones puedan regresar, sobre 
todo si tenemos en cuenta las experiencias de W o l b a c h y H o w e ya 
citadas, quienes consiguen hacer regresar las lesiones experimen-
tales dándole a los animales un régimen rico en vi tamina A. 
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