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P A P I L O M A S DE P E L V I S R E N A L 
E N DOS H E R M A N O S 

Por los Dres. G E R A R D O VILAR y LEON D. A R R U E S 

En el año 19 39 —ses ión del 28 de se t i embre— presentábamos a esta 
Sociedad con el Dr . A . Bianchi un en fe rmo con una papi lomatos i s de pelvis 
diagnost icada y conf i rmada por la intervención. En el año 1 9 4 2 se presenta 
al hospi ta l un h e r m a n o de aquel paciente y observado por u n o de nosot ros 
presenta el cuadro que se detalla en la historia clínica siguiente: 

C. T . , 65 años, español, v iudo, jo rna lero . Ingresa al Servicio el 2 8 / 8 / 4 2 y es dado de 

alta el 2 6 / 1 1 / 4 2 . 

Enfermedad actual. - - Un perfecto c i tado de salud, sin p ród romos , le sorprende una mic-

ción sanguinolenta que poco a poco va en aumen to , pues no guarda reposo. D u r a 4 días y des-

aparece hasta hace 15 d ías : en esta o p o r t u n i d a d persiste casi una semana, por lo cual se decide 

a consul ta rnos . 
Estado actual. — Buen estado general a pesar que dice haber rebajado casi 2^ kilos de 

peso en un año. Po laqu iu r i a d iurna y noc tu rna (5 ó 6 veces) que el enfe rmo refiere desde 
mucho t i empo atrás. 

Abdomen: R iñones no se pa lpan . N o hay p u n t o s dolorosos . 
Orinas: L ímp idas en ambos vasos (la úl t ima micción sanguinolenta hace 7 día. ;) . 

Uretra: Buen calibre. 
Veffga: Retención 150 c.c. Capacidad 20Ü c.c. Citoscopia: Gran cant idad de celdas y 

co lumnas : pequeñas sufus iones en techo de vejiga. Cuel lo d e f o r m a d o por dos grandes lóbulos 
prostát icos. M a r i ó n pos i t ivo lo mi smo que el s igno de cort ina. A m b o s meatos con Osculac iones 
r í tmicas de or inas claras. 

Próstata: Al tacto dos grandes lóbulos, blandos, en c o n j u n t o del t amaño de un huevo de 

p.liorna, de bordes regulares, no dolorosos a la presión. 
Examen radiográfico: Radiografía directa, no se visual izan claramente los con tornos re-

nales. En el lado derecho proyectadas po r arr iba de c o n t o r n o vesical se observan a lgunas som-

bras con los caracteres de f lebol i tos . 
Urografíu de exacción: Á ios 5 minutos apenas se esbozan las vías excretoras. Se ad-

vierte sin embargo el l evan tamien to del borde in fe r io r de la vejiga p roduc ido por el adenoma. 
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A los 20 minutos: Lado derecho vías excretoras de aspecto no rma l , Ludo izquierdo pelvis glo-
bu losa ; en el centro de la misma se observan a lgunas a l ternat ivas en su opacidad como si el 
l íqu ido de el iminación circunscribiera dos sombras lacunares. El cáliz medio en proyección 
anter ior l igeramente d i la tado . 

Pielografía ascendente: Se efectúa so lamente del lado izquierdo . Se repite la imagen anter ior 
observándose con más claridad la fal ta de relleno de la pelvis a nivel del cuello del cáliz medio e 
infer ior . 

Cromocitoscopta: L a d o derecho comienza a e l im in i r a los 4 minu tos . L a d o izquierdo a 
los 3 minu tos . De ambos lados eyaculaciones r í tmicas, de buena tensión y de or inas claras. 

F igura 1 
Pie lograf ía ascendente. Se observa la fal ta de relleno en pelvis renal 

por deba jo del cuello del cáliz super ior . 

Orina: Reacción alcalina f r anca ; densidad 1 0 2 1 ; urea 1 7 , 4 5 ; c loruros 6 , 9 5 ; a lbúmina 
contiene; glucosa n o contiene. Sed imen tos ; cristales f o s f a t o a m ó n i c o magnés ido ; g lóbulos de pus, 
hematíes, microorganismos , 

A z o h e m i a : 0 , 3 0 grs, po r mil ; g lucemia: 0 . 8 0 p o r mi l . 

En dos o tres opo r tun idades se efcc tuarcn obesrvaciones endoscópicas de la vejiga, pero la 
hematuria a b u n d a n t e que se presentó como s ín toma inicial no vo lv ió a repetirse. El e n f e r m o 
fué dado de alta du ran te a lgunos días pa ta que volviera a la vida activa y a pesar de las rudas 
labores a que se dedicaba, en el té rmino de dos meses sólo observamos hematur ia microscópica. 

T r a t a m i e n t o ; 6 / 1 1 / 4 2 . Operac ión . Anetsesia general. Eter al O m b r e d a n n e . 
C i r u j a n o ; D r . Ar rues ; A y u d a n t e ; D r . Berri . L u m b o t o m í a clásica. Incisión de Israel. Se 
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llega a la loge y el r i ñ o n es f á c i l m e n t e l i be rado . Se p a l p a pe lv is renal , a d v i r t i é n d o s e la presencia 

de dos p e q u e ñ o s c u e r p o s esfér icos, b l a n d o s que des l i zan b a j o las pa redes ; se hace p i e l o t o m . a y 

se obse rvan a l g u n o s p a p i l o m a s . C o n f i r m a d a la p r e s u n c i ó n d i agnós t i c a , es resuelve la n e f r e c t o m í a , 

t r a t a n d o de e fec tua r la resección del u ré te r l o más b a j a pos ib le . S u t u r a de la pa red en d o s p l a n o s 

y d r e n a j e de la loge . 
P o s t - o p e r a t o r i o : N o r m a l . A f e b r i l . 
E s d a d o de a l ta a los 2 0 d í a s en pe r fec t a s cond ic iones . 
E l e n f e r m o c o n t i n ú a su asistencia en el I n s t . M u n . de R a d . . e f e c t u a n d o r a d i o t e r a p i a . 

F i g u r a 2 
C o n t o r n e a d a s p o r u n a l ínea b lanca se obse rvan las vegetac iones p a p i -

l o m a t o s a s . 

Examen anatomopatolágico: L a pieza o b t e n i d a c o r r e s p o n d e a u n a g l á n d u l a e x t e n o r m e n t e 
de aspecto n o r m a l en lo que se refiere a su f o r m a , t a m a ñ o , aspec to y co lo r . I n c i n d i d a en su 
pa r t e med ia , p e r m i t e obse rva r tres p a p i l o m a s en pe lv i s rena l q u e o b s t r u y e n p a r c i a l m e n t e el 
cuel lo del cál iz m e d i o e i n f e r i o r . E l e x a m e n m i c r o s c ó p i c o e f e c t u a d o p o r el D r . A . B i a n c h i d io 
el s igu ien te r e s u l t a d o : E n la pe lv is rena l del caso e s t u d i a d o se i m p l a n t a u n a f o r m a c i o n cons t i -
t u i d a p o r pl iegues epi tel iales m u l t í e s t r a t i f i c a d o s . f o r m a d o s p o r células en reposo , u n a t ip ias , las 
q u e se d i s p o n e n a l r ededor de e jes c o n j u n t i v o s vasculares , a s i en to de f u e r t e i n f i l t r a c i ó n l i n f o -

c i t a r i a . 
D i a g n ó s t i c o : P a p i l o m a t o s i s de pelvis rena l . 
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C O N S I D E R A C I O N E S 

El caso que p resen tamos interesa desde d i s t in tos p u n t o s de v i s t a : 
1") el tumor en sí po r lo poco frecuente, como lo a tes t iguan las esta-

dísticas cons ignadas en el Q u i n t o Congreso In te rnac iona l de U r o l o g í a : entre 
los tumores renales del 7 al 9 % ; 

2'') la c ircunstancia de haber lo e n c o n t r a d o en dos m i e m b r o s de u n a 
mi sma famil ia (2 h e r m a n o s ) lo cual trae nuevamen te a colación el t an discu-
t ido p r o b l e m a de ios tumores familiares y la herencia; 

V') la d i f i cu l tad del d iagnós t ico diferencial que debió hacerse recurr iendo 
sobre t o d o a los antecedentes, es tudio rad iográ f ico y evoluc ión ; en efecto, fácil 
hub ie ra sido in te rpre ta r los únicos s í n t o m a s (disur ia y h e m a t u r i a ) , como 
obedeciendo a congestiones periódicas de su a d e n o m a de p rós ta t a que por cierto 
hab ía a l canzado un discreto desarrol lo y se a c o m p a ñ a b a además de u n a re-
tención bas tan te marcada ( 2 0 0 c. c . ) . U n a vez más se ac tua l izan los concep-
tos ver t idos por v o n L i ch t emberg en su interesante t r a b a j o sobre la Pa to log ía 
del sistema en Cl ínica Uro lóg i ca ; 

y 4") la o p o r t u n i d a d de haber p o d i d o observar a nues t ro operado an-
terior, que se encon t r aba en perfectas condiciones t ranscur r idos casi 5 años de 
su in tervención , sin haber n o t a d o n i n g u n a a n o r m a l i d a d . Ins i s t imos en este 
hecho por lo f recuente que son las lesiones de con t igü idad o metastásicas en 
los ne f r ec tomizados por pap i lomas de pelvis renal. 


