Hospital Ferroviario. Secrv. de Vias Urinarias.
Jefe: Dr. Juan B. Larroudé

NEFREURETERECTOMIA SUBTOTAL POR
TUMOR PIELO-URETERAL

Por los Dres. ROBERTO A. RUBI v JUAN B, LARROUDE

l.os tumores desarrollados a expensas de la pelvis y de los calices constituyen
un grupo enteramente diferente de aguellos que se originan en el parénguim=
y son poco frecuentes comparativamente a ¢éstos, si recordamos que representan
del 5 al 7 % de todos los tumores renales segin McKenzie y Ratner: del
5 al 10 % segun Hinman. Mas todavia, Swift Jolly en ¢l V Congreso Inter-
nacional de Urologia (1933 sélo reunidn 337 observaciones cn la bibliografia
mundial. Por su parte Judd (de la Mayo Clinic) sobre 207 casos de tumores
renales tiene 3 tumores primitivos de la pelvis, mientras que Hunt sobre 318
retine 23 tumores piélicos, de los cuales 15 papilares y 8 sesiles. Thompson-
Walker tiene una proporcién mayor pues de 66 nefrectomias por tumor 10 lo
fueron a punto de partida piélico. Y asi sigue la lista de autores: Israel 326
tumores renales con 6 de pefvis: Haslinger 306 con 2: Heyman 40 con 1: Sin-
chez Corisa sobre 18.000 enfermos examinados hallé 4 y Salvador Pascual
sobre 11 tumores renales hallo 1; Taylor (1935) presenta 3 a la Sociedad
Americana de Urologia, ete. ete. Como se puede colegir de estas cifras, la
frecuencia no es grande y justifica la presentacion de los casos.

En nuestro medio recordamos las observaciones de Salleras: l.agleyze,
‘Montenegro y Quintana; Serantes, Monserrat y Garcia: Castano: Salleras y
Falsia: Garcia vy Monserrat: von Lichtenberg y Salleras: Dante y Trabucco;
Vilar, Arrues y Bianchi: Surra Canard y Jaroslavsky: Grimaldi y Rubi: Caccia-
tore y Garcia, y, finalmente, ¢l documentado trabajo de Ercole (Sociedad
Argentina de Urologia. Noviembre 1940) con 6 tumores de pelvis sobre 31
tumores renales, es decir una proporcion aun superior a la de la estadistica de
Thompson-Walker,

Nosotros contribuimos con el caso siguiente sin otra pretension que la de
enriquecer la casuistica nacional,
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G. L., italiano, de 53 afios de edad. casado. concurre el © de mayo de 1942 a nuestro
Servicio del Hospital Ferroviario.

Antecedentcs hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Blenorragia hace 30 anos. que trata y cura bien, sin dejar
tecuelas: por la misma época. chancro sospechoso de ser duro. que en los cxénmienes sucesivos
dié siempre resultado negativo. Enfermedades infecciosas cn la primera infancia. Discreto
fumador y poco bebedor.

Enfermedad actual. — Concurre a raiz de un dolor agudo localizado en la regién lumbar
derecha e irradiado bacia el flanco correspondiente. que le sorprende de modo sibito en las

Figura 1
Sombra renal derecha uniformemente aumentada de volumen. llegando ¢l polo inferior a rasar
la cresta iliaca: no ce observan sombras calculc@ts. Avanzada de espondiioartrosis lumbar.

horas de trabajo. Dura un corio tiempo y calma del todo con la eliminacion de dos calculitos.
Se le indica una r:diografia simple de drbol urinasio (Fig. 1), la que da avanzada espondi-
loartrosis lumbar. Sombra renal derecha. aumentada uniformemente de tamano, llegando su
polo inferior a rasar la cresta iliaca; no se observan sombras calculosas. El analisis de orina
del mismo dia. dié el siguiente resultado: densidad 1.015, reaccidn acida, regular cantidad de
pus, no se observan elementos renales. Dosaje de urea en suero 0,29 gr. por mil.

El examen somitico es negitivo, por lo que se medica con antisépticos urinarios, y s¢
lo cita nuevamente para tratar su piuria, pero el enfermo no concurre al Consultorio Externo,
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sino un mes después, a raiz de nuevos coOlicos nefriticos febriles acompanados de hematuria
de tipo total abundante, por lo que se decide su internacién el 12.de junio de 1942.

Estado uctual. — El examen clinico general es normal, si se descarta una discreta palidez
vy decoloracién de mucosas. Presidn arterial Mx. 1414, Mn. 11. Orinas de emisién de tinte
hematico: orinas de sedimentacidén sanguinolentas con abundante depdsito pardo-amarillento.

Uretra: examen clinico ¢ instrumental. normales.

Genitales externos ¢ internos: normales.

Fosas lumbares: libres ¢ indoloras. No se palpan rifiones.

Se efectia un cxamen cistoscOpico con 250 cc. de capacidad: la mucosa es .de aspecto

Figura 2

Uregr ma a los 5°: ausencia de sombra a la derecha, — A la izquierda bucna concentracién:
pielograma notmal: pelvis bifurcada

normal. asimismo como los meatos ureterales. El M. [. tiene eyaculaciones claras. ritmicas.
mientras el del lado derecho se contrae lentz y espaciadamente, sin eyacular.

Cromocisctoscopia: Derecha, 13 minutos negativo. Izquierdo, 5 minutos intenso.

El examen de la orina nos da como clementcs positivos: color sanguinolento. reaccién
acida, albimina 0,50 grm. por mil. hemoglobina. En el sedimento, eritrocitos abundantes, pio-
cites. no se observan elementos renales.

Urea en suero 0.36 gr. por mil.

Reaccidn de Warsermann v Kahn Standard: negativas.
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Se insiste en el tratamiento medico (hemostaticos, vitaminas. antisépticos urinarios) ¥
al noveno dia de observar reposo. desaparece la hematuria.

Se realiza un segundo analisis de orina:’ Reaccién acida, densidad’ 1.017, sin pus ma-
crescdpicamente y que en el sedimento tampoco revela la exictencia de piocitos.

Examen b:cteriscopico de orina: abundantes cocos.

Recuento globular: 4.500.600 por mm.? glébulos rojos; 6.000 por mm.? glébulos blancos.

Férmula leoucocitaria: Neutrofilos: 68 % . Eosindfilos: 4. Baséfilos: 19 . Linfo-
citos: 22%¢. Monocitos: 5.

Prueba de la sulfofenolftaleina: aparece a los 5. eliminacién en la primera hora 3304 .

Figura 3
Urograma a los 15~ ¢l R. D. continia sin eliminacion. — A la 1: se percibe mas nitidamente
1a hifurcacién precoz de la pelvis: porcion inicial del uréter lumbar visitble y en apariencia
normail. Obsérvese que hasta este momento el liquido de contraste no ha alcanzado la vepga.

El dia 8 de julio. estando aun’ internado en observacién y después de haber pasado un
lapso de un mes sin sintomas dolorosos ni hematuria. bruscamente, sin causa aparente, reapa-
rece ésta. por lo que se efectta una nueva cistoscopia, la que nos permite localizar la hematuna
1 la derecha. Se medica al enfermo con calcio inyectable y vitamina K y la hematuria pasa
en dos dias.

A la semana siguiente se practica una urografia excretora con Nitasom {5, 1. 50 m-
nutos). arrojando el siguiente resultado: el lado derecho no elimina el liquido de contraste
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en ninguna de las 2 placas. ni se impregna el parcnquima del mismo: del lado izquierdo
buena concentracién a los 5 y 15 minutos, ya que a los 30 estd en vias de eliminacidn: mor-
fologia v dinamica de las vias excretoras normales. (Fig. 2 y 3.)

A continuacién. tras de varias tentativas infructuosas de cateterismo derecho (la sonda
ureteral se detenia siempre a la altura de la 4% o 5% vértebra lumbar), se consigue cateterizar el
uréter y se inyecta 20 cc. de yoduro de sodic al 20% sin despertar dolor: cinco cc. mds, pro-
vocan una molestia discreta a nivel de la regidn lumbar derecha: retirando el catéter se inyectan
varios c¢. mas ¢n toda la extension del mismo.

Figura 4

Deformacion acentuada de la via excretora derech:: los cilices superior e inferior rechazados
presentan un aspecto de lo mds atipico asimismo como los calices secundarios aumentados de
tamafio a expensas del parenquima. donde es dado observar cavid:des o nichos harto irregulares.
rellenados en partes e imagenes lacunares en otros. El relleno de la pelvis es parcial v de con-
toinos irregulares. En el uréter lumbar muestra una muesca realizada como a sicabocados y una
dilatacién de unos 3 cmts. de longitud al alcanzar el borde superior de la sinfisis sacro-iliaca.

En dicha pielografia (Fig. 4) se observa ¢l rifion mayor que lo normal; sus vias excre-
toras se hillan deformadas. dilatadas: loc cilices superior e inferior se hallan algo rechazados
hacia arriba y adentro y hacia abajo respectivamente: los céilices secundarios han tomado as-
pectos distintos los unos de los otros: algunos de ellos re hallan dilatados simplemente. otros
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dilatados y con una falta de relleno en su centro; el calice inferior presenta, ademas de su
dilatacién, una gran falta de relleno en el centro; la pelvis renal presenta igualmente rellenada
su superficie por suftancia opaca pero (on Z7onas de distinta intensidad y zonas con fzlta de
rellena.

El uréter presenta falta de relleno inmediatamente debajo de su unidn pielo-ureteral, de
3 ¢m. de longitud: por debajo de la misma prescnta una sinuosidad o concavidad interna:

Figura 5
El parénquima reducido a una pequefia corteza presenta una seri¢ de nichos con concreciones
¢ lc lare Ca). La cavidad piélica presenta un tumor (T.) de base infiltrada, de aspecto
oso v mal delimitada y en gran parte esta ocupada por coagulos (Co.). Observese la dila-
tacién ureteral (Dil. uret.) que viéramos en la prelografia ascendente.

contintia en posicién normal hasta el borde superior de la articulacién sacro-iliaca, donde se¢
observa una dilatacién brusca de tres centimetros de longitud, pira luego continuar hasta su
terminacion en la vejiga. normalmente. Llama la atencidn a nivel del borde superior de la
cuarta lumbar. dos “encoches™ sobre el borde externo del uréter, como efectuados con sacabocados:
2 nivel de la dilatacién iliaca se observa una falta de relleno del tamafio de un petit pois. En
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vista de estas imdgenes radioldgicas se diagnostica ‘‘Papiloma de pelvis renal con siembra

ureteral”’. por lo que e decide su intervencién.
Los eximenes dele pre-operatorio arrojaron los siguientes datos: Dosaje de urea: 0,54

por mil.
Tiempo de coagulacién. 4,3°. Tiempo de sangria. 3
Presion arterial: Mx. 17, Mn. 10. Pulso 74"

Figura 6
Es la misma imagen desprovista de coagulos (Co.) y con el ureter seccionado en sentido longi
tudinal. En ler. T. Ur. siembra que corresponde a la muesca lumbar, En 2¢ T. Ur. el tumor
infiltrado abarca toda la circunferencia del ureter y ha provocado la dilatacion del ureter
por arriba,

Prueba de 1a sulfofenolftaleina: aparece a los 4'; ¢ - cora elimina el 37 %
Test del veritol: Mx. 16 15, Mn. 10. Pulso 78: a los 6" Mx. 17. Mn. 11. Pulso 78’
Alos 9° Mx. 18. Mn. 11. Pulso 78. A los 12" Mx. 13, Mn. 11. Pulso 72'.

Se opera el dia 18 de octubre de 1943.
Preparatorio: Morfina y 13 atropina. Suero fisiolégico subcutineo 500 cc.
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Anestesia raquidea con novocaina 0.10 gr. entre la 127 dorsal v la 1* lumbir. Anes-
tesia buena.

Operador: Dr. R. A. Rubi. Ayudantes: Dres. Larroudé y Laurnagaray.

Incision de Israel amplia: incisién del tejido celular musculos anchos. Se abre la cara
posterior de la loge reanal y se libera ficilmente el -rifion hasta su hileo: se constata que éste
es de tamafio aumentado. de superficie lisa y uniforme y de consistencia irregular. Se discea
el uréter en toda su extension hista el borde inferior de la articulacidn sacro-iliaca y se liga y

Figura 7 y 8
Epitelioma pavimentosc a células poco diferenciadas: basocelular.

corta entre dos ligaduras a ese nivel. Ligadura del hileo renal. Se explora el muniodn sin hallar
ganglios, de la misma manera que por delante de la vena cava. Se deja un rubber dum en la
extremidad superior de la herida operatoria y el resto se sutura con catgut simple en tres
planos. Sutura minuciosa de la aponeurosis del oblicuo mayor y del dorsal ancho. Surura
del tejido celular igualmente con catgut y de la piel con lino.

Post-operatorio. — No presenta particularidad alguna. pues transcurrié " normalmente s
exceptuamos una discreta celulitis de la parte media de la herida. que drenada da salida a escasa
secrecion seropurulenta.

Se practican curaciones locales dia por medio. siendo luego enviado al Institute de Me-
dicina Experimental para su tratamiento radioterapico. ya que el estudio del o6rgano extraido,
realizado por el Dr. Colillas. nos reveld al:
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Examen muacroscopico. — El érgano posee 13 x 9 x 3 cm. en sus dimensicnes, su forma
esti mas o menos conservada, es elastica y poco depresible.

El corte permite observar una amplia cavidad que formada a partir de la pelvis ha 1do
rechazando el parénquima renal hasta reducirio a una franja superficial de 1.5 a 2 cm. En
esta cavidad se observan numero:as cavidides menores muchas del tamafio de una avellana, de
cuyo interior se extraen calculos (Fig. 5).

La zona correspondiente a la pelvis esti ocupada por una proliferacién tisular, extendida
en superficie, de aspecto rugoso y blanda, que se continia en forma infiitrante, y muy mal
delimitada con el tejido circulante (Fig. 6).

Figura 9
Pielografia ascendente del mufion ureteral que se ha rellenado en su parte superior solamente
(1) de tamafio y forma normales. El resto del conducto no se ha rellenado y el liquido de
contr:ste ha refluido a vejiga.

Exarmen microscopico. — Este examen se ha efectuado preferentemente sobre cortes he-
chos en la proliferacién tisular que ocupa la pelvis y que sefialamos macroscOpicamente,

E! examen panorimico (Fig. 7) revela dos tejidos que se caracterizan sin dificultad:
uno de ellos es cosinéfilo, constituido por un tejido predominante fibrilar (fibroconjuntivo) y
el otro basofilo. exclusivamente celular y que descansa sobre el tejido fibroconjuntivo. Este
tejido conjuntivo, que constituye una amplia base nutricia para la formacién celular que
descansa sobre ¢l y que en seguida analizaremos, penetra en la proliferacion celular. en forma
de gruesos tabiques que a su vez se ramifican dando imigenes arberizadas.
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Il examen a mayor aumento (Fig. 8) revela clectivamente un predominio fibrilar en el
tejido nutricio. y también sus caracteristics células fusiformes. En cuante a la proliferacion
celular que sobre ¢l descansa reconocemos ante todo que en los diversos campos y preparacio-
nes esta proliferacién esta uniformemente estructurada, lo que nos permite una descripcion
breve: observamos los numerosos nucleos de forma aplanadi. © fusiforme. cortados en todas
direcciones. intensamente tefiidos por la hematoxilina (hipercromiticos) de diversos timanos,
y separados unos de otros por sdlo una delgada capa de citoplasma eosindfilo.

El contacto mutuo y directo de céluia a célula, y la proliferacion separada y respetada
del estroma nos permiten colegir la naturaleza cpitelial de este tumor. que por su ubicacién
en la pelvis y por la forma y disposicion de sus nucleor. consideramos como un epitelioma
pavimentoso a células poco diferenciadas, basocelular.

A 11 cms. de 11 pelvis v sobre el urétur se observa una poliferaciéon de 2 cms. gue exami-
nada microscdépicamente denuncia una estructura idéntica a la descripta en ¢l tumor: se trata de
una metactasis tumoral. (Fig. 6.)

Diagnéstico. — Protocolo N 2636, ano 1946 Epitelioma de tipo plano. Fijacion en
formol al 20 % . inclusion en parafina. colaboracion con hematoxilina-cosina.

Cuatro mcses mas tarde. concurre porque dice haber orinado de color rojizo en una sola
miccion: el examen clinico urologico efectuado no arroja nada digno de mencion: ¢l andlisis
de orina cfectuado es normal.

El enfermo desaparcce del Consultorio Externo y se presenta dos meses después (sexto
de la operacién) por la mirma causa: sc practica inmediatamente una picligrafia ascendente
{Fig.9) del mufdn ureteral, para descartar la recidiva local del proceso, que no permite cl
relleno total del uréter, salvo en su porcién mas alejada, la que ¢s de forma y tamafio normal,
no observindose ninguna falta de relleno en dicho tramo. I’sta maniobra, indolora y sin
consecuencias inmediatas, fué seguida al dia siguiente de una hematuria copiosisima. con codgu-
los. que Hevd al enfermo a la rentencion completa de orina.

La hemturia cede bajo la influencia de la medicacion hemostatica instituida. a las 48 horas.
pero el enfermo se halla deprimido. algo obnubilado, con lengua saburral y seca. [lay discreta
diarrea que al dia siguiente se hace profusa y con abundante sangre. Dosaje de urea arroja
2.10 grs. por mil. En los dias siguientes sc observa un aumento paulatino de la misma. hasta

aleanzar el 24 de mayo, fecha de su fallecimiento. 4 grs. por mil.

No vamos a considerar aqui, por ser de todos conocidos, las caracteristicas
histopatoldgicas de estos tumores asimismo como su sintomatologia y medios
de diagnéstico. Sélo queremos hacer resaltar la coexistencia del tumor con la
infeccién v la litiasis, hecho ya observado por numerosos autores.

Swift Jolly describe esta asociacién mas bien rara, que se presenta gene
ralmente en los tumores vellosos. El calculo o los calculos pueden tener una
ubicacion calicial o piélica o estar en la unién pielo-ureteral. De tamano y forma
variables llegan en su expresiéon maxima al célculo coraliforme o ramificado.

azarus sobre 63 casos reunidos encuentra 34 con antecedentes [1tiasicos,
es decir el 54 % , mientras que Martin y Mertz por su lado después de estudiar
272 enfermos hallan que el 63 9 de ellos fueron secundarios a la litiasis.

Conocido también ¢s ¢l caso de Priestley: gran tumor de flanco que fué
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extirpado conjuntamente con la grasa perirrenal que sufre una recidiva en la
herida operatoria v muere 8 meses después: se trataba de un epitelioma a células
escamosas con litiasis renal secundaria.

Kretschmer, que tiene un buen estudio sobre estos tumores, acepta la
influencia favorecedora de la inflamacidn crdnica debida a infecciones o calculos
que llevan el epitelio normal de la pelvis hacia la metaplasia, pudiendo llegar en
algunos casos a la leucoplasia.

De la misma opinién son Pascual, Eisendrath y Rolenik, Lowsley vy
Kirwin, Kutzmann, Davidson, etc.

l.a otra faz interesante del asunto se refiere al criterio quirargico adoptado
de 1a nefreureterectomia subtotal, llegando a ligar al uréter lumbo-iliaco a la
altura del borde inferior de la sinfisis sacro-iliaca, por debajo de la ultima
imagen de infiltracidon observable en la pielografia.

Bien sabemos que la siembra a lo largo de la via excretora por implanta-
cién secundaria del tumor impone en los casos de eleccidon un temperamento
quirirgico més radical: la nefreurcterectomia total, llegando en determinadas
circunstancias a la extirpacion del segmento intramural del uréter y la zona
adyacente de la pared vesical como lo propusieran Judd y mas tarde Hunt.

Pero no escapard a vuestro analisis que nuestro enfermo no estaba en
condiciones de soportar ¢l shock operatorio que hubiera implicado esta interven-
cién tan amplia, cuya mortalidad calcula Van den Brenden en un 22 Y.

Realizamos ¢n un primer tiempo la nefrectomia con la ureterectomia maxi-
ma factible en ¢l curso de una lumbotomia corriente, con el firme proposito de
efectuar “'a posteriori’” la reseccion del munon ureteral restante. Esta conducta
tiene precedentes desde luego y es aceptada por la mavyoria de los autores para
todos aquelfos casos en que la intervencion (inica supone un grave riesgo para
¢l paciente. Cuando éste se ha restablecido y esta en condiciones organicas y
funcionales aceptables, recién se propondrd el segundo tiempo operatorio. Y a
este respecto consideramos interesante ¢l abordaje por incisién infraumbilical
mediana, hecho sobre el que insiste particularmente Ercole en la interesante
comunicacién que nos presentara en 1940, en las Jornadas Urologicas de Rosario.

DISCUSION

Sr. Presidente Dr. Garcia. — Quiero recordar aqui. porque se ha puesto
de actualidad en estos dias, que casualmente en Rosario. en las Jornadas Urols-
gicas. cuando presentamos con el Dr. Caccatore un caso de papiloma de la
peluis renal desecado, se suscité una discusién con el Dr. Ercole acerca de st se
debié ser conservador 0 no en esu oportunidad.

Las dos hipdtesis eran aceptables dada la benignidad del tumor y el curso
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ulterior de Tos hechos habriu de darnos unu paula para juzgar nueslro criterio.
Hace pocos dias tuvimos noticias de ese enfermo, el que se encuentra en perfectas
condiciones después de cuatro afos. Se trataba de un papiloma de la cara posterior
de la peluvis. visible radiolégicamente. que fué resecado con la sequridad de que
no existia ninguna otra localizacion. Este caso es muy interesante por su evo-
[ucidn : este enfermo llevaba siete afios de hematurias. lo que nos impulso a la
extraccion del paptloma.

Traigo a colacidn este caso, porque en aquella oportunidad quedamos con
el doctor Ercole en que seguiriamos a este enfermo.

Dr. Rubi. - No tengo mds que agradecer la colaboracion del Dr. Garcia.



