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EPITELIOMA DE LA PELVIS RENAL
LEUCOPLASIA Y PIONEFROSIS CALCULOSA

Por los Dres. C. COMOTTO y DIEGO FERNANDEZ LUNA

Los epiteliomas de la pelvis renal son raros y el caso que presentamos lo
consideramos doblemente interesante por coincidir con un viejo proceso litidsico
infeccioso del mismo rifdn planteando la debatida cuestién de los factores trau-
maticos ¢ infecciosos en la génesis de los procesos neoplasicos. Comenzamos por
un breve historial del caso clinico, para seguir luego con los comentarics del
misma,

Se trata de P. G. de 45 anos. soltero. italiano. florista, internado en nuestro Servicio de
Urclogia del Hospital Nacional Central ¢l 27 de marzo de 1945, con historia clinica N° 515,
cama 29. Ingresa en mal estado general con gran adinamia. quejindose de dolor en la region
lumbar derecha y de polaguiuria debiendo evacnar 'a vejiga con ardar terminal. cada hora mas
o menos. ¢stado que se inicia hace unos 20 dias con temperatura de hasta 39° precedida por
esealofrios: se somete a teraplutica casera hasta gue decide internarse. Nos refiere que desde hace
10 anos sufre periédicamente. al principio con intervalo de meses v luego con mas frecuencia de
crisis dolorosas en ambas regiones lumbares con predileccién del lado derecho semejantes a
la actual pero que soporta bastante bien. no ahandonando su trabajo mas que uno o dos
dias, por no afectarse mayormente al estado acneral. salvo en los dos altimos meses que se
presenta hematuriy intermitente. a veces con coagulos coincidente con un ripida caida de las
fuerzas. Hace 7 afios estuvo internado en un servicio hospitalario planteindosele entonces una
intervencion quirtirgica que” el enfermo rechazo: con esa fecha nos muestra una radiografia
rimple del aparato urinario en la gue se cvidencian dos grandes sombras con los caracteres
de los cilculos coraliformes del rifion, sobre todo en el lado derecho y alge menor en el
izquierdo que ccupan la mayor parte del drea remal (fig. N% 1), Desde entonces y por casi
siete anos ¢l enfermo sobrelleva sus molestias en actividad casi constante salvo en los periodos
de exacerbacion que no duraban mds de 7 a3 dias. los antccedentes personales familiares y
hereditarios son sin importancia. En el examen somitico constatamos: enfermo con muy mal
estado de nuiricion con temperarura de 38Y y pulso de 90 pulsaciones por minuto. regular

¢ hipotenso: mucosas himedas: aparato circulatorio. nervioso v nulmonrar sin mavores parti-
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cularidades. La palpacién lumbar dolorosa en ambos lados. mas en el derecho en el que se
percibe, a pesar de la contractura que se provoca. el polo inferior del rifion: los puntos clasicos
todos son dolorosos. El tacto rectal es negativo: los genitales sin particularidades: uretra
permeable al explorador N? 24. Vejiga de 200 cc. de capacidad. sin retencion. lLas orinas
uniformemente turbias, y al examen del laboratorioc demuestra una densidad de 1008 y la
presencia de abundantes piocitos, escasos hematies y cristales de fosfatos amoénicomagnésicos:
gérmenes banales y ausencia de bacilos de Koch. El examen histolégico revela 2.800.000 he

Figura 1
Radiografia simple del aparato urinario practicada 7 afios antes

maties con 18.000 leucocitos y un valor globular de 0.99. con 55¢, de hemoglobina: 74 %
de neutréfilos, 4% de eosindfilos: 139 de linfocitos y 6% de thonocitos. El dosaje de urea
en suero es de 0.30 grs. % y la glucemia del 1gr. % Las seroreacciones de Wassermann y
Kahn: negativas. La cistocopia muestra: mucosa vesical despulida con discreta reaccién infla-
matoria de tipo banal en trigono y cuello: meatos ureterales 2 V y VII horas con eyaculaciones
turbias, lentas y espaciadas: la prueba del Indigo-Carmin cs negativa a los 15 en que debe sus-
penderse el examen por intolerancia del enfermo.

El paciente desde su ingreso mientras se practican los distintos examenes es sometido
2 tratamiento hidratante y tonificacién cardiaca y general vy hepatoterapia; ademis se admi-
nistran los primeros dias seis gramos de sulfatiazol que tolera bien mejorando relativamente
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en su estado gencral, resapareciendo la ficbre y aumentando la diuresis de 1400 a 2500 cc.
en las 24 horas,
En esas condiciones se practica el estudio radioldgico que demuestra:

1° Radiografia simple del aparato urinario (fig. 2). Lado derecho: sobre el irea renal
agrandada hasta ocupar el espaio limitado por Is 3 ultimas costillas. se proyectan cuatro som-
bras principales de contorno irregular, separadas entre si y otras mas pequefias en el polo
inferior con el aspecto de calculos del rifon.

Ladc izquierdo: el irea renal es mis reducida y sobre la parte inferior de la misma se

Figura 2
Radiografia simple. 5/IV/45. En el lado izquierdo se observan con
claridad los c4lculos huecos, con una flecha se sefala uno de ellos.

proyectd una sombra del tamafio de una ciruela de superficie irregular y con el aspecto de
calculo coraliforme del rinon, ademéds un cdlculo del tamano de una arveja que da la impre-
sion de tratarse de un calculo hueco.

29 Urograma de excrecion: Radiografia a los 5 a los 30" y a los 60 sélo se consiguid
evidenciar algo mds el 4rea renal: practicamente la funcidn demostrable es nula hasta los 60°.

A esta altura de nuestras observaciones habiamos sentado el diagndstico de pionefrosis calcu-
losa doble con deficiente estado general y capacidad funcional renal casi nula; sin embargo
las condiciones del enfermo mejoraban y sc¢ practicaron algunas transfusiones pequefias con
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lo que se¢ consiguid mejorar el estado hematologico hasta constatar 3.000.000 de hematies
pero algunas s.manas mas tarde se presenta dolor y tumefaccién en la regién lumbar dere-
cha con temperatura de hasta 39°; se diagnostica perinefritis y con anestesia local intervenimos al
enfermo practicando una incision de seis centimetros. en la linca clasica de lumbotomia. y
sobre una zona casi fluctuante atraverando los planos superficiales. se incide aponeurosis y
apenas abierta. por la brecha fluye abundante cantidad de pus relativamente espeso: exploramos
la abertura y constatamos la presencia de una cavidad amplia. extravendo 3 concreciones duras
del tamafio de carozos de datiles. Se colocan dos tubos de drenaje y se dejan 4 grs. de Sulfanila-
mida en la cavidad.Fl enfermo regularmente schockado. siente alivio inmediato. practicdn

Figura 3
Urograma de excrecién a los 5'.

dosele una transfusion de 300 cc. de sangre. A los 8 dias de este episodio el paciente des-
mejora y no recpondiendo a la medicacion cstablecida fallece en calapso.

Estudio andtomopaloldgico: La autopsia se practicé el dia 25 de junio de 1945 reali-
zandose en forma complcta v se consignaron prolijamente todos los datos en el protocolo que.
bajo el namero 999, estd archivado en el Servicio de Anatomia Patolégica.

Referiremos a continuacién solo los detalles que tienen mayor atinencia y que son
tutiles para el ecclarecimiento de nuestro caso.

La celda renal derccha estd ocupada por un tumor de volumen algo mayor que una
cabeza de feto el cual adhicre por su extremo superior al higado y por su cara anterior a la



Figura 5
Urograma de excrecién a los 60'.
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primera y segunda porcién de duodeno y tercio derecho del colon transverso: dicha adherencia
es intima participando el epiplén del mismo proceso y produciéndose desgarros al proceder a
separar los Organos.

El corte meridiano frontal del tumor nos revela (fig. 6) un rifion gran-
demente aumentado de tamafio cuva estructura se halla muv alterada. va que en su interior
se encuentran varias cavidades de contenido purulento las cuales varian de tamafio y conf:i-

Figura 6
Corte vértico- fronto-mediano del rinon derecho. 1) Ureter infil-
trado por tejido ncoplisico cortado longitudinalmente. 2) Corte
transversal del mismo. 3)Cavidades hidronefréticas caliciales. 4)
Masa neoplisica reblandecida que nace en el hilio.e invade la capsula
renal. 5) Cilculo alojado en los calices. 6) Atrofia renal: peri ¥
renal. 8) Metastasis en la celda adiposa perirenal.

guracién y contienen varios calculos. va libres. va enclavados., del tamafio de una nuez. algunos
coraliformes. de coloracién blanquecina u ocracea. Las cavidades, que corresponden a calices
dilatados. presentan naredes lisas y brillantes de coloracién grisicea. provocan la atrofia por
comprensién del parénquima vecino y en algunas de cllas sz obszrvan nodulos neoplasicos en
inmediato contacto con el revestimiento de las mismas. El parénquima renal solo es visible
en las caras superior e interna donde estd reducido a la substancia cortical, la cual se observa
himeda y de estructura borrosa.

El resto del érgano se¢ encuentra invadido y destruido por una masa neoplasica de aspecto
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Figura 9
Pelvis renal y parénquima circunvecino de una ampolla hidrone
frética calicial. Por debajo dcl epitelio modificado de la pelvis
se obzerva un infiltrado inflamatorio y un glomérulo esclerohialino
(negat. 873. prepar. 10.503. Aumento 175x)

Figura 10
Microfotografia del revestimiento de un caliz renal pionefrdtico:
Se observa: cornificacién superficial del epitelio de transicion: los
infiltrados en el corion y un leucocito en la superficie. (neg. 874.
Prep. 10.503. Aument. 1200x)
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lardaceo que se¢ extiende desde las ampollas descriptas hasta la capsula renal a la cual sobrepasa
propagindore a la celda renal, principalmcnte en su cara externa en la cual se halla la brecha
operatoria. En el seno del parénquima neopldsico se observan zonas amarillentas y grisaceas
de aspecto necrdtico y reblandecimientos autoliticos.

La cipsula adiposa renal. cngrosada y rigida tiene una apariencia fibrosa. adhiere firme-
mente al rifion en su cara anterior y palo inferior confundiéndose en algunas zonas sus estruc-

Figura 1]
Microfotografia panoramica de un corte transversal del ureter. Se
observa la extraordinaria reduccién y la invasiéon de la pared por
el epitelioma piélico.

turas; en su espesor se observan seis nodulos matastasicos hasta del tamafio de una arveja
situados en la hojilla antcrior.

En el hilio re observa un ganglio linfitico del tamafio de un huevo de paloma. total-
mente invadido por tejido canceroso.

El ureter tiene el grosor de un dedo. de consistencia rigida y elastica. de color blanquecino.
presenta adherencias con los tejidos vecinos: al corte se observa un espesamiento notable de
la pared con la consiguiente desaparicién de la luz revelando una propagacién del tumor en
una extensién de quince centimetros dentro del conducto y la invasidon total de la pared por la

neoplacia.
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I.a suprarrciaal derecha presenta adhereneias con ¢ tumor, en su interior se descubren tres
nodulitos neoplasicos del tamano de lentejas.

El rifién opuesto esti aumentado de volumen. se aprecia la consistencia disminuida y mo-
derada fluctuacion. salvo en el polo inferior donde esta aumentada acusandose una sensacion
“como de quebrar ciscara de huevo’ a la maniobra palpatoria. La descapsulacion se realiza
con facilidad, menos en ¢l polo inferior donde adhiere.

Al corte: ampollas pionefréticas de grandes dimensiones que contienen pus. arenilla
rojiza y cilculos hasta del tamano de una uva “algunos huecos™.

El parénquima renal tiene una coloracidn rojoamarillenta con estrias rojizas. viéndose
glomérules congestives. 1a medular muy atréfica.

En ¢ higado se observaron multiples nddulos metastisicos hasta del volumen de un
huevo de paloma. umbilicados en su superficic y algunos con reblandecimiento por necrosis
central.

En los pulmones s hallé un proceso bronconcumdénico de considerable extension y un
nodulillo metastisico como una arveja situado en ¢l 18bulo inferior derecho, también en un

ganglio peribronguial se¢ cencontrd una metastasis.

Inclusion NY 2664 y 2671, preparados NY 9828 al +5: Parénquima blastomatoso
con los caracteres del epitelioma malpighiane con diferenciacion queratoidea que llega hasta
proporcionar globos paraqueratdsicos y petlas corneas: e disponen en lobulos separados por
tabiques conjuntivos y una estromarreaccion parvicelular.

l.a coloracion con ¢l tricrémico de Mallory revela la naturaleza coligena de los tabiques
que separan las lobulacicnes antedichas. pudiéndose observar asi mismo la variable tincion quce
ssumen los centros de los broles neoplasicos. coloreandose. ora con ¢ azul de anilina o con
¢l orange.

Ureter dercche: invadido por ¢l proceso blastomatoso que crece en su luz a la cual
obstruye rotalmente v que también infiltra y destruye las paredes del drganc

Paredes de la pelvis renal con infiltrados celulares de tipo plasmolinfocitario entre los
cuales se encuentran fibroblastos v fibrocitos y se observan algunos depésitos de calcio en forma
de placas microscopicas: el epitclio de revestimiento se halla deccamado y sabstituido por una
finisima capa dc fibrina organizada. En algunas zonas es dable observar un intento regenera
tivo de dicho epitelio. En intima relacion con dichos fendmenos se observa un proceso neo
plasico que sc propaga por contiguidad al parényuima renal subyacente y que adquicre funda
mentalmente ¢l tipo dc las células basales con escasa diferenciacion queratoidea,

Ganglio del hilio renal: metastasis neopldsica. espinocelular con formacion de globos
corneos.

Prostata: dilatacion de algunos conductos excretores que se presentan descamados. con
infiltracidén linfocitaria en su periferia. los cuales contienen polinucleares en su luz.

Metastasis neoplasica pulmonar. Bronconeumonia. fase de exudacion leucocitaria.

Bronconeumonia edema y exudado lencocitario.

Bronconeumonia. exudacion fibrinosa con colicuicion del parénquima pulmonar,

Bronconcumonia, congestion v ecdema.

Bronconeumonia. zona de intensa exudacion leucocitaria.

Ganglio intertraqueobréonquico con metastasis ncopldsica ¢ intensa antracosis.

Higado: metastasis necoplasica donde ¢l tumor adquiere un aspecto mas indiferenciado.
Congestidn del parénquima hepatico.

Metastasis ¢n  adrenal.

Plexos coroideos con cuerpos amilaceos.
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Inclusion N° 2710. preparados NY 10.501 4l 06: Taco correspondiente a una de las
ampollas hidronefrdticas: Parénquima arréfico presentando esclerosis glomerular y capsulares
¢ infilirados linfocitarios. DPeri y paranefritis esclerosa.

Cornificacion del epitelio de la pelvis renal ¢ infiltrados inflamatorios celulares en el corion.

Merastasis en la cdpsula adiposa del rifdn,

Los neoplasmas de la pelvis renal y del uréter tienen caracteres histologicos
semejantes, por lo cual es dificil establecer el origen de ciertos tumores que afectan
simultineamente a ambos segmentos de las vias urinarias, aun cuandoc debe reco-
nocerse que son mucho mas raros los primitivos del uréter. Ewing agrupo a los
tumores epiteliales originados en dichos organos, en cuatro tipos fundamen-
tales: ¢l papiloma, el epitelioma papilar, el carcinoma de células cérneas y el
carcinoma alveolar: las estadisticas de los casos registrados en la literatura
demuestran la distinta frecuencia en cada uno de los grupos. Albarran e Imbert,
de 54 casos de blastomas de la pelvis renal que pudieron reunir hasta 1903,
Swift Joly, en una compulsa realizada 30 anos después reunié 337 casos que
clasificd asi: 120 papilomas, 138 epiteliomas papilares, 50 carcinomas pavi-
mentosos corneos y 20 carcinomas de transicién,

El epitelioma espinocelular de la pelvis renal fué¢ descripto por Kundrat
en 1891, correspondiendo las primeras observaciones a Rundle (1896), Graup-
ner, Kischensky (1901), Beinsbruch (1907) y Scheel (1910): en 1929 Patch
consigna 26 casos publicades de este tipo histologico.

[a coexistencia de litiasis renal y de canceres ha sugerido una asociacion
causal entre ambas enfermedades, en forma similar a lo que se piensa en la cole-
litiasis vesicular. Stiisser entre 11 canceres de la pelvis renal observo calculos
en 7 casos, de 5 canceres pavimentosos que observaron Scholl y Foulds 4 se
presentaron con litiasis intrapélvica, Pack y Buzzanca viercn calculos en el 15-35
por ciento de los canceres piclicos (Hiickel),

[a presentacion de la leucoplasia en la nefrolitiasis del bacinete fué sena-
lada por Ziegler y especialmente atribuida a los calculos por Wendel en 1900.
Hoy dia se la considera por la mayoria de los autores como provocada por
irritaciones crénicas debidas a la inflamacion prolongadas (pionefrosis, tuber-
culosis), o por la presencia de calculos o sondas (Romiti) en el bacinete. Ex-
perimentalmente, ha sido reproducida por Latteri, irritando la pelvis renal de
lauchas y coneos con alquitrdn y por Bauer con inyecciones intravesicales
de 4cido acético al | por mil: en cambio Pack y Buzzanca sélo obtuvieron
proliferaciones epitciiales papilomatosas introduciendo piedritas silicosas en la
pelvis renal. Los experimentos de Wolbach y Howe, repetidos aqui por Bosa,
tienden a probar la influencia de la avitaminosis A en dichas modificaciones
del epitelio.

También se ha correlacionado 1a leucoplasia con el cancer, siendo interpre-



270 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

tada como lesion precancerosa por algunos autores, mientras que otros le niegan
tal caracter (Kretschmer) o sefialan como rarcza su cancerificacidn, o ven en ella
un fenomeno concomitante que atestigua la irritacidon ejercida sobre el epitelio.
Hiickel cita a l.avonius quien entre 24 leucoplasias de la pelvis renal. encontro
8 epiteliomas pavimentosos: de los 67 casos de leucoplasia recopilados por Kutz-
man 8 presentaron cancer, 5 de ellos con globos corneos. lLos casos de cancer
de la pelvis renal relatados por Kischensky, Spiess, Achner, Themson. Walker,
Patch, Potts, Sannazzari y Cid se acompanaban con leucoplasia.

La leucoplasia de las vias urinarias ya scfialada en su tratado de Anatomia
Patolégica por Rokitansky (1861) quien le did el nombre de colesteatoma,
hoy impropio, fué descripta por Epstein en la pelvis renal en 1881 : desde en-
tonces hasta 1936 se habian comunicado 72 observaciones (Taylor) y hasta
1841 79 casos (Ercole vy Cid).

Macroscépicamente puede tener la apartencia de manchas anacaradas, len-
ticulares multiples o de mayores tamanos y aan afectar por entero a la mucosa
del bacinete (casos de Beselin, Hallé, Rona, Rafin, Lavonius, Rikey, Romiti,
Kretschmer, Cumming y Francke) o ser bilateral tomando ambas pelvis y uré-
teres (Liemenow - Marchand, Hallé y Criari). Otras veces, sobre las placas se
dispone una apocsicién de membranas descamadas ateromatosas (colesteatoma),
como en los casos de Rokitansky, Kiittner, Fulci y Beselin,

Segln su aspecto microscopico distinguen Hallé y Englisch tres tipos his-
tolégicos: El tipo | se asemeja grandemente a la epidermis, se encuentra una
basal cilindrica, sobre ésta la capa espinosa, luego la capa granulosa que contienc
queratohialina y finalmente las laminillas corneas; la diferencian de la epidermis
la irregular crdenacion y grosor de las capas y la cornificacion incompleta, El
tipo 2, muy rado para Francke, presenta s6lo una basal baja, sobre la cual s¢
aplica la capa c6rnea, sin intermediacion de la granulosa. El tipo 3 (tipo 2 de
Francke y LLavonius) tiene una capa espinosa baja sobre la que se disponen algu-
nas células poligonales poco aplastadas con nucleos vesiculosos o en forma de
virgula y citoplasmas débilmente coloreables faltando las capas cornea y gra-
nulosa,

Semejante ¢s la clasificacion de Bencini, con sus cuatro tipos: a) epidermis
completa, b} displasia epidérmica (faltan el Stratum lucidum y Granulosum ),
¢} tipo esofagico (faltan ¢l Stratum cdérneo) y d) tipo ofidico (faltan el Stra-
tum Spinosum y Granulosum).

Cordress separa 5 casos de colesteatoma (acumulacion superficial de una
papilla epitelial) entre los casos analizados por ¢l en 1923 de los 17 casos
restantes donde existia cornificacién,

L.a correlacion causal entre las leucoplasias v los epiteliomas malpighiancs
con diferenciacion queratoidea no es dificil de imaginar, ya que bien podria



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 271

tratarse de un proccsd regenarativo tumultoso (recordemos la presencia de ulceras
en la pelvis leucoplisicas) que se transforma ¢n un <recimiento autébnomo <on
todos los elementos que forman la placa leucopldsica; no asi los epiteliomas
indiferenciados paramalpighianos, dado que Ia leucoplasia sin cornificacién (tipo
csofagico de Bencini) no ha sido observada en la pelvis renal (Corsdress) .

La epiteliomas nacidos en la pelvis renal (multicéntricos segin Schezl).
pueden tener un crecimiento exofitico o infiltrante: en el primer caso proliferan
dentro de la pelvis renal, a la cual dilatan, pudiendo ocluir el orificio pielo-
vretral con uronefrosis consiguiente, o propagarse por continuidad o por siem-
bras canaliculares dentro del uréter (Lanterburg) o de la misma pelvis, Las
formas infiltrantes invaden y destruyen ¢l rindn pudiendo alcanzar la capsula
y atn la celda renal: muy tipico es el crecimiento dentro de los tubos uriniferos
llegando hasta el interior de 1a cdpsula de Bowman y formando semilunas, como
observaron Grauhn y Kaufmann y lo ha demostrado Hwang en un caso repro-
ducide por Hiickel.

Mas frecuentes son los casos donde ambas formas de crecimiento se hallan
combinadas como el nuestro.

Son habituales y a veces precoces las metastasis linfaticas en los ganglios
del hilio y en ¢! uréter y las producidas a distancia afectando al higado, los
pulmones, les huesos, adrenales cte.

La bibliografia nacional cuenta con varias observaciones publicadas sobre
blastomas primitivos de la pelvis renal en los trabajos conocidos de Salleras,
[aglyeze, Serantes, Monserrat y Garcia, Vilar, Arraes y Bianchi, Castano, Surra
Canard y Jaroslavsky: pero destacamecs como los mas afines con nuestro tema
¢l caso de Trabucco y el completo trabajo de Ercole y Cid con dos observaciones,
de las cuales una corresponde a un epitelioma espinocelular.
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