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EPITELIOMA DE LA PELVIS RENAL 
LEUCOPLASIA Y PIONEFROSIS CALCULOSA 

Por los Dres. C. COMOTTO y DIEGO FERNANDEZ LUNA 

L o s e p i t e l i o m a s de la p e l v i s r ena l son r a r o s y el caso q u e p r e s e n t a m o s lo 
c o n s i d e r a m o s d o b l e m e n t e i n t e r e s a n t e p o r c o i n c i d i r c o n u n v i e j o p r o c e s o l i t i á s ico 
in fecc ioso del m i s m o r i ñ o n p l a n t e a n d o la d e b a t i d a c u e s t i ó n de los f a c t o r e s t r a u -
m á t i c o s e i n f ecc iosos en la génes is de los p r o c e s o s n e o p l á s i c o s . C o m e n z a m o s p o r 
u n breve h i s t o r i a l del caso c l í n i co , p a r a segu i r l u e g o c o n los c o m e n t a r i o s del 
m i s m o . 

Se t rata de P . G. de 4 5 años , sol tero , i tal iano, f lor i s ta , i n t e r n a d o en nues t ro Servicio de 
U r o l o g í a del Hosp i t a l Nac iona l C e n t r a ! el 27 de m a r z o de 1 9 4 5 . con h is tor ia clínica N ° 5 1 5 . 
cama 29 . Ingresa en mal es tado general con gran ad inamia , que j ándose de do lo r en la región 
l u m b a r derecha y de p o l a q u i u r i a deb iendo evacuar !a vejiga con a r d o r t e rmina l , cada hora más 
o menos, es tado que se inicia hace u n o s 2 0 días con t e m p e r a t u r a de has ta 3 9 ° precedida por 
esca lof r íos : se somete a terapéut ica casera hasta que decide in te rnarse . N o s refiere que desde hace 
10 años suf re pe r iód icamente al p r inc ip io con in tervalo de meses y luego con m i s frecuencia de 
crisis clolorosas en ambas regiones l umbares con predilección del lado derecho semejantes a 
la actual pero que s o p o r t a bas tan te bien, no a b a n d o n a n d o su t r a b a j o más que u n o o dos 
días, po r no afectarse m a y o r m e n t e al estado genera!, salvo en los dos ú l t i m o s meses que se 
presenta h e m a t u r i i in te rmi ten te , a veces con coágulos coincidente con un rápida caída de las 
fue rzas . Hace 7 años es tuvo i n t e r n a d o en un servicio h o s p i t a l a r i o p lan teándose le entonces una 
in te rvención qu i rú rg ica q u e ' el e n f e r m o rechazó: con esa fecha nos mues t ra una rad iogra f í a 
' i m p l e del a p a r a t o u r i na r io en la que se evidencian dos grandes sombras con los caracteres 
de los cálculos co ra l i fo rmes del r iñon , sobre t o d o en el l ado derecho y algo m e n o r en el 
i zqu ie rdo que ocupan la m a y o r parte del área renal ( f ig . N'-' 1 ) . Desde entonces y p o r casi 
siete años el e n f e r m o sobrel leva sus molest ias en act iv idad casi cons tan te sa lvo en los pe r íodos 
de exacerbación que no d u r a b a n más de 2 a "5 días. Los antecedentes personales fami l ia res y 
heredi ta r ios son sin i m p o r t a n c i a . En el examen somát ico c o n s t a t a m o s : e n f e r m o con m u y mal 
estado de nu t r ic ión con t empera tu ra de y pu lso de 9 0 pulsaciones p o r m i n u t o , regular 

e h i p o t e n s o : mucosas h ú m e d a s : a p a r a t o c i rcu la tor io , nerv ioso y p u l m o n a r sin mayores part i -
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cu la r idades . L a p a l p a c i ó n l u m b a r d o l o r o s a en a m b o s lados , m á s en el de recho en el que se 

oercibe, a pesar de la c o n t r a c t u r a q u e se p r o v o c a , el p o l o i n f e r i o r del r i ñ o n ; los p u n t o s clásicos 

t o d o s son d o l o r o s o s . El t a c to rectal es n e g a t i v o ; los geni ta les s in p a r t i c u l a r i d a d e s ; u re t ra 

p e r m e a b l e al e x p l o r a d o r N ° 2 4 . V e j i g a de 2 0 0 cc. de capac idad , sin re tenc ión . L a s o r inas 

u n i f o r m e m e n t e t u r b i a s , y al e x a m e n del l a b o r a t o r i o d e m u e s t r a u n a dens idad de 1 0 0 8 y la 

presencia de a b u n d a n t e s p ioc i tos , escasos h e m a t í e s y cristales de f o s f a t o s a m ó n i c o m a g n é s i c o s ; 

gé rmenes bana les y ausencia de baci los de K o c h . El e x a m e n h i s t o l ó g i c o revela 2 . 8 0 0 . 0 0 0 he 

F i g u r a 1 

Radiografía simple del apara to urinario practicada 7 años antes 

mat í e s con 1 8 . 0 0 0 leucoci tos y un v a l o r g l o b u l a r de 0 . 9 9 . con 5 5 % de h e m o g l o b i n a ; 7 4 % 

de n e u t r ó f i l o s , 4 % de e o s i n ó f i l o s ; 1 3 % de l i n f o c i t o s y 6 % de r h o n o c i t o s . El d o s a j e de urea 

en sue ro es de 0 . 3 0 grs . %c y la g lucemia del 1 g r . % <,. L a s seroreacciones de W a s s e r m a n n y 

K a h n : nega t iva s . L a c i s tocop ia m u e s t r a : m u c o s a vesical d e s p u l i d a con discreta reacción i n f l a -

m a t o r i a de t i p o b a n a l en t r í g o n o y cue l lo ; m e a t o s ure tera les a V y V I I h o r a s con eyaculac iones 

t u rb i a s , l en tas y espac iadas ; la p r u e b a del I n d i g o - C a r m í n es n e g a t i v a a los 15* en q u e debe sus-

penderse el e x a m e n p o r i n to l e ranc i a del e n f e r m o . 

El pac ien te desde su i ng re so m i e n t r a s se p rac t i can los d i s t i n t o s e x á m e n e s es s o m e t i d o 

a t r a t a m i e n t o h i d r a t a n t e y t o n i f i c a c i ó n cardíaca y general y h e p a t o t e r a p i a ; a d e m á s se a d m i -

n i s t r a n los p r i m e r o s d ías seis g r a m o s de s u l f a t i a z o l que to lera bien m e j o r a n d o r e l a t i v a m e n t e 
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en su es tado genera l , r e saparec iendo la f iebre y a u m e n t a n d o la d iures i s de 1 4 0 0 a 2 5 0 0 ce. 
en las 2 4 h o r a s . 

E n esas cond ic iones se prac t ica el e s t u d i o r ad io lóg i co que d e m u e s t r a : 

l 9 Radiografía simple del a p a r a t o u r i n a r i o ( f i g . 2 ) . L a d o d e r e c h o : sobre el área renal 

a g r a n d a d a has ta o c u p a r el e spa io l i m i t a d o p o r ls 3 ú l t i m a s cost i l las , se p r o y e c t a n c u a t r o s o m -

bras p r inc ipa l e s de c o n t o r n o i r r egu la r , s epa radas en t re sí y o t r a s m á s p e q u e ñ a s en el p o l o 

i n f e r i o r con el a spec to de cá lculos del r i ñ o n . 

L a d o i z q u i e r d o : el área renal es m á s reducida y sobre la pa r t e i n f e r i o r de la m i s m a se 

F i g u r a 2 
Radiografía simple. 5/IV/45. En el lado izquierdo se observan con 
claridad los cálculos huecos, con una flecha se señala uno de ellos. 

p r o y e c t ó u n a s o m b r a del t a m a ñ o de u n a ciruela de super f i c i e i r r egu la r y con el aspec to de 

cá lculo c o r a l i f o r m e del r i ñ o n , a d e m á s u n cá lculo del t a m a ñ o de u n a a rve j a que da la i m p r e -

sión de t ra ta rse de un cá lculo hueco . 

2 9 Urograma de excreción: R a d i o g r a f í a a los 5 ' a los 3 0 ' y a los 6 0 ' só lo se c o n s i g u i ó 

ev idenc ia r a l g o m á s el área r ena l : p r á c t i c a m e n t e la f u n c i ó n d e m o s t r a b l e es n u l a has ta los 6 0 ' . 

A esta a l t u r a de nues t r a s obse rvac iones h a b í a m o s s e n t a d o el d i a g n ó s t i c o de p i o n e f r o s i s calcu-

losa dob l e con def ic ien te es tado general y capac idad f u n c i o n a l renal casi n u l a : sin e m b a r g o 

las cond ic iones del e n f e r m o m e j o r a b a n y se p r a c t i c a r o n a l g u n a s t r a n s f u s i o n e s p e q u e ñ a s con 
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lo q u e se c o n s i g u i ó m e j o r a r el es tado h e m a t o l ó g i c o has ta c o n s t a t a r 3 . 0 0 0 . 0 0 0 de h e m a t í e s 

p e r o a l g u n a s s . m a n a s m á s t a rde se p resen ta d o l o r y t u m e f a c c i ó n en la región l u m b a r dere-

cha con t e m p e r a t u r a de has ta 3 9 ° ; se d i agnos t i ca p e r i n e f r i t i s y con anestesia local i n t e r v e n i m o s al 

e n f e r m o p r a c t i c a n d o u n a incis ión de seis c e n t í m e t r o s , en la l ínea clásica de l u m b o t o m i a . y 

sobre u n a z o n a casi f l u c t u a n t e a t r a v e r a n d o los p l a n o s superf ic ia les , se incide a p o n e u r o s i s y 

apenas ab ier ta , p o r la brecha f l u y e a b u n d a n t e c a n t i d a d de p u s r e l a t i v a m e n t e espeso; e x p l o r a m o s 

la a b e r t u r a y c o n s t a t a m o s la presencia de u n a cav idad a m p l i a , e x t r a y e n d o 3 concrec iones d u r a s 

del t a m a ñ o de c a r o z o s de dát i les . Se co locan dos t u b o s de d r e n a j e y se d e j a n 4 grs . de S u l f a n i l a -

mida en la c a v i d a d . E l e n f e r m o r e g u l a r m e n t e s c h o c k a d o . s iente a l iv io i n m e d i a t o , p rac t icán 

Figura 3 
Urograma de excreción a los 5'. 

dosele una t r a n s f u s i ó n de 3 0 0 cc. de sangre . A los 8 d ías de este ep i sod io el pac iente des-

m e j o r a y n o r e r p o n d i e n d o a la medicac ión es tablecida fallece en co lapso . 

Estudio anátomopatológico: La a u t o p s i a se p rac t i có el d ía 2 5 de j u n i o de 1 9 4 5 reali-

z á n d o s e en f o r m a c o m p l e t a v se c o n s i g n a r o n p r o l i j a m e n t e t o d o s los d a t o s en el p r o t o c o l o que . 

b a j o el n ú m e r o 9 9 9 , está a r c h i v a d o en el Se rv ic io de A n a t o m í a P a t o l ó g i c a . 

R e f e r i r e m o s a c o n t i n u a c i ó n so lo los detal les q u e t ienen m a y o r a t inenc ia y que son 

-útiles pa ra el e r d a r e c i m i e n t o de n u e s t r o caso. 

L a celda renal derecha está o c u p a d a p o r un t u m o r de v o l u m e n a lgo m a y o r que u n a 

cabeza de f e t o el cual adh ie re p o r su e x t r e m o s u p e r i o r al h í g a d o y p o r su cara a n t e r i o r a la 



Figura 5 
Urograma de excreción a los 60'. 
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p r i m e r a y s e g u n d a p o r c i ó n de d u o d e n o y tercio derecho del co lon t r a n s v e r s o ; d icha adherenc ia 

es í n t i m a p a r t i c i p a n d o el e p i p l ó n del m i s m o proceso y p r o d u c i é n d o s e desga r ros al p roceder a 

separa r los ó r g a n o s . 

E l cor te m e r i d i a n o f r o n t a l del t u m o i nos revela ( f i g . 6 ) un r i ñ o n g r a n -

d e m e n t e a u m e n t a d o de t a m a ñ o cuva e s t r u c t u r a se ha l la m u v a l te rada , va que en su in t e r io r 

se e n c u e n t r a n var ias cav idades de c o n t e n i d o p u r u l e n t o las cuales v a r í a n de t a m a ñ o y c o n f i -

F i g u r a 6 
C o r t e v é r t i c o - f r o n t o - m e d i a n o del r i ñ o n derecho . 1) U r e t e r i n f i l -
t r a d o p o r t e j i d o neop lás i co c o r t a d o l o n g i t u d i n a l m e n t e . 2 ) C o r t e 
t ransversa l del m i s m o . 3 ) C a v i d a d e s h i d r o n e f r ó t i c a s caliciales. 4 ) 
M a s a neoplás ica reb landec ida que nace en el h i l i o e i n v a d e la cápsu la 
renal . 5 ) C á l c u l o a l o j a d o en los cálices. 6 ) A t r o f i a r ena l ; per i y 

renal . 8 ) Metás tas i s en la celda a d i p o s a pe r i r ena l . 

g u r a c i ó n y con t i enen va r io s cálculos, va l ibres, va enc lavados , del t a m a ñ o de u n a n u e z , a l g u n o s 

c o r a l i f o r m e s , de co lo rac ión b l a n q u e c i n a u ocrácea. L a s cavidades , que c o r r e s p o n d e n a cálices 

d i l a t a d o s , p r e s e n t a n pa redes lisas y b r i l l an t e s de co lo rac ión grisácea, p r o v o c a n la a t r o f i a p o r 

c o m p r e n s i ó n del p a r é n q u i m a vec ino y en a l g u n a s de ella* se obse rvan n o d u l o s neop lás icos en 

i n m e d i a t o c o n t a c t o con el r e v e s t i m i e n t o de las m i s m a s . E l p a r é n q u i m a renal so lo es vis ible 

en las caras s u p e r i o r e i n t e r n a d o n d e está r e d u c i d o a la subs tanc ia cort ical , la cual se observa 

h ú m e d a y de e s t r u c t u r a b o r r o s a . 

E l res to del ó r g a n o se encuen t r a i n v a d i d o y d e s t r u i d o p o r u n a masa neoplás ica de aspec to 
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F i g u r a 9 
Pe lv i s renal y p a r é n q u i m a c i r c u n v e c i n o de u n a a m p o l l a h i d r o n e 
f ró t i ca calicial. P o r d e b a j o del ep i t e l io m o d i f i c a d o de la pelvis 
se o b : e r v a u n i n f i l t r a d o i n f l a m a t o r i o y un g l o m é r u l o esc le roh ia l ino 

( n e g a t . 8 7 3 . p r e p a r . 1 0 . 5 0 3 . A u m e n t o 1 7 5 x ) 

F i g u r a 10 
M i c r o f o t o g r a f í a del r e v e s t i m i e n t o de un cál iz renal p i o n e f r ó t i c o : 
Se o b s e r v a : c o r n i f i c a c i ó n supe r f i c i a l del ep i te l io de t r a n s i c i ó n : los 
i n f i l t r a d o s en el c o r i o n y u n l eucoc i to en la super f i c ie , (neg . 8 7 4 . 

P r e p . 1 0 . 5 0 3 . A u m e n t . 1 2 0 0 x ) 
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l a rdáceo que se ex t i ende desde las a m p o l l a s descr ip tas has ta la cápsu la renal a la cual sobrepasa 

p r o p a g á n d o r e a la celda renal , p r i n c i p a l m e n t e en su cara e x t e r n a en la cual se hal la la brecha 

o p e r a t o r i a . E n el seno del p a r é n q u i m a neop lás i co se obse rvan z o n a s a m a r i l l e n t a s y grisáceas 

de aspec to nec ró t i co y r e b l a n d e c i m i e n t o s au to l í t i co s . 

L a cápsula ad iposa renal , e n g r o s a d a y r íg ida t iene u n a apar ienc ia f i b r o s a , adhiere f i r m e -

m e n t e al r i ñ o n en su cara a n t e r i o r y p o l o i n f e r i o r c o n f u n d i é n d o s e en a l g u n a s z o n a s sus es t ruc-

F i g u r a 1 1 
M i c r o f o t o g r a f í a p a n o r á m i c a de un cor te t ransversa l del u re te r . Se 
observa la e x t r a o r d i n a r i a reducc ión y la i nvas ión de la pa red p o r 

el ep i t e l i oma pié] ico. 

t u r a s ; en su espesor se obse rvan seis n o d u l o s ma ta s t á s i cos has ta del t a m a ñ o de u n a a rve j a 

s i t u a d o s en la h o j i l l a a n t e r i o r . 

E n el h i l i o :e observa u n g a n g l i o l i n f á t i c o del t a m a ñ o de un h u e v o de p a l o m a , t o t a l -

m e n t e i n v a d i d o p o r t e j i d o canceroso . 

E l ure te r t iene el g r o s o r de un dedo , de consis tencia r íg ida y elástica, de co lo r b l a n q u e c i n o , 

p resen ta adherenc ias con los t e j i d o s vec inos : al cor te se observa un e s p e s a m i e n t o n o t a b l e cíe 

la p a r e d con la cons igu i en t e desapa r i c ión de la l uz r e v e l a n d o una p r o p a g a c i ó n del t u m o r en 

u n a ex t ens ión de q u i n c e c e n t í m e t r o s d e n t r o del c o n d u c t o y la i nvas ión to ta l de la pared p o r la 

n e o p l a : i a . 
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La s u p r a r r e n a l derecha presenta adherenc ias con el t u m o r , en su interior se descubren tres 

n o d u l i t o s neoplás icos del t a m a ñ o de lente jas . 

El r i ñ o n o p u e s t o está a u m e n t a d o de v o l u m e n , se aprecia la consis tencia d i s m i n u i d a y m o -

derada f l u c t u a c i ó n , sa lvo en el p o l o i n f e r i o r d o n d e esta a u m e n t a d a acusándose una sensación 

" c o m o de q u e b r a r cascara de h u e v o " a la m a n i o b r a p a l p a t o r i a , 1.a descapsu lac ión se real iza 

con fac i l idad , m e n o s en el p o l o i n f e r i o r d o n d e adhiere . 

Al co r l e : a m p o l l a s p i o n e f r ó t i c a s de g r andes d i m e n s i o n e s que con t i enen pus . areni l la 

r o j i z a y cá lculos has ta del t a m a ñ o de una uva " a l g u n o s h u e c o s " . 

Kl p a r é n q u i m a renal t iene una co lorac ión r o j o a m a r i l l e n t a con estr ias ro j izas , v iéndose 

g lomérulo . s conges t ivos , la m e d u l a r m u y a t r ó i i e a . 

En el h í g a d o se observaron m ú l t i p l e s n o d u l o s me tas t a s i cos has ta del v o l u m e n de un 

h u e v o de p a l o m a , u m b i l i c a d o s en su supe r f i c i e y a l g u n o s con r eb l andec imien to po r necrosis 

centra l . 

En los p u l m o n e s se ha l lo un proceso b r o n c o n e u m ó n i c o de cons iderable ex tens ión y un 

n o d u h l l o metas tás ico c o m o u n a a rve ja s i t u a d o en el l ó b u l o i n f e r i o r derecho, t a m b i é n en un 

g a n g l i o p e r i b r o n q u i a l se e n c o n t r ó una metás tas i s . 

Inc lus ión N'-' 2 6 6 4 y 2 6 7 1, p r e p a r a d o s N1-* 9 8 2 8 al 4 5 : P a r é n q u i m a b l a s t o m a t o s o 

con los caracteres del ep i t e i i oma m a l p i g h i a n o con d i fe renc iac ión que ra to idea q u e llega has ta 

p r o p o r c i o n a r g l o b o s paraqueratósicos y per las có rneas ; re d i s p o n e n en l ó b u l o s s epa rados p o r 

t ab iques c o n j u n t i v o s y una e s t romar reacc ión pa rv ice lu l a r . 

f.a co lo rac ión con el t r i c r ó m i c o de M a l l o r y revela la n a t u r a l e z a colágena de los t ab iques 

que sepa ran las lo lu i lac iones an ted ichas , p u d i é n d o s e obse rva r asi m i s m o la va r i ab le t inc ión q u e 

a s u m e n los cen t ro s de los b ro tes neoplás icos . co lo reándose , ora con el azu l de an i l ina o con 

el o r a n g e . 

U r é t e r d e r e c h o : i n v a d i d o p o r el p roceso b l a s t o m a t o s o q u e crece en su l u z a la cual 

o b s t r u y e t o t a l m e n t e y que t a m b i é n i n f i l t r a y de s t ruye las paredes del ó r g a n o 

Paredes de la pelvis renal con i n f i l t r a d o s celulares de t i p o p l a s m o l i n f o c i t a r i o en t re los 

cuales se e n c u e n t r a n f i b r o b l a s t o s y f i b i o c i t o s y se obse rvan a l g u n o s depós i t o s de calcio en f o r m a 

de placas mic ro scóp i ca s : el ep i te l io de r e v e s t i m i e n t o se hal la d e s c a m a d o y s u b s t i t u i d o p o r una 

f i n í s i m a capa de f i b r i n a o r g a n i z a d a . E n a l g u n a s z o n a s es dab le obse rva r un i n t e n t o regenera 

t ivo de d i c h o ep i te l io . En í n t i m a relación con d ichos f e n ó m e n o s se observa un proceso neo 

plás ico que se p r o p a g a p o r c o n t i g ü i d a d al p a r é n q u i m a renal subyacen te y que adqu ie re f u n d a 

m e n t a l m e n t e el t i p o de las células básales con escasa d i fe renc iac ión q u e r a t o i d e a . 

G a n g l i o del h i l io r ena l : metás tas i s neoplás ica . esp inoce lu la r con f o r m a c i ó n de g l o b o s 

córneos . 

P r ó s t a t a : d i l a t ac ión de a l g u n o s c o n d u c t o s excre tores que se p resen tan descamados , con 

i n f i l t r a c i ó n l i n f o c i t a r i a en su per i fe r i a , los cuales con t i enen po l inuc lea res en su l u z . 

Metás tas i s neop lás ica p u l m o n a r . B r o n c o n c u m o n i a . fase de exudac ión leucoci ta r ia . 

B r o n c o n c u m o n i a edema y e x u d a d o l encoc i t a r io . 

B r o n c o n c u m o n i a . e x u d a c i ó n f i b r i n o s a con col icuación del p a r é n q u i m a p u l m o n a r . 

B r o n c o n c u m o n í a , conges t ión y edema . 

B r o n c o n c u m o n i a . z o n a de in tensa e x u d a c i ó n leucoc i ta r ia . 

G a n g l i o i n t e r t r a q u e o b r ó n q u i c o con metás tas i s neoplás ica e in tensa an t racos ts . 

H í g a d o : metás tas i s neoplás ica d o n d e el t u m o r adqu i e r e un aspecto más i nd i l e r enc i ado . 

C o n g e s t i ó n del p a r é n q u i m a hepá t i co . 

Me tás t a s i s en adren al. 

P l e x o s co ro ideos con c u e r p o s ami laceos . 
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Inc lus ión N " ¿ 7 10. p r e p a r a d o s N ° 1 0 . 5 0 1 al 0 6 : T a c o c o r r e s p o n d i e n t e a una de las 

a m p o l l a s h i d r o n e f r ó t i c a s : P a r é n q u i m a a t r ó f i c o p r e s e n t a n d o esclerosis g l o m e r u l a r y capsulares 

e i n f i l t r a d o s l i n f o c i t a r i o s . Per i y p a r a n e f r i t i s esclerosa. 

C o r n i f i c a c i ó n del ep i te l io de la pe lv is renal e i n f i l t r a d o s i n f l a m a t o r i o s celulares en el co r ion . 

Metás tas i s en la cápsula adiposa del r i ñ o n . 

L o s n e o p l a s m a s de la pelvis r ena l y del u ré te r t ienen caracteres h i s t o lóg i cos 
semejan tes , p o r lo cua l es d i f íc i l establecer el o r igen de cier tos t u m o r e s q u e a fec t an 
s i m u l t á n e a m e n t e a a m b o s s e g m e n t o s de las vías u r ina r i a s , a u n c u a n d o debe reco-
nocerse q u e son m u c h o m á s r a ros los p r i m i t i v o s del uré te r . E w i n g a g r u p ó a los 
t u m o r e s epi te l ia les o r i g i n a d o s en d i chos ó r g a n o s , en c u a t r o t i pos f u n d a m e n -
ta les : el p a p i l o m a , el e p i t e l í o m a p a p i l a r , el c a r c i n o m a de células có rneas y el 
c a r c i n o m a a l v e o l a r ; las es tad ís t icas de los casos r eg i s t r ados en la l i t e r a t u r a 
d e m u e s t r a n la d i s t i n t a f recuenc ia en cada u n o de los g r u p o s . A l b a r r á n e I m b e r t , 
de 5 4 casos de b l a s t o m a s de la pelvis renal q u e p u d i e r o n r e u n i r h a s t a 1 9 0 3 , 
S w i f t J o l y , en u n a c o m p u l s a rea l i zada 3 0 a ñ o s después r e u n i ó 3 3 7 casos que 
c las i f icó as í : 1 2 0 p a p i l o m a s , 1 3 8 ep i t e l i omas pap i la res , 5 0 c a r c i n o m a s p a v i -
m e n t o s o s có rneos y 2 0 c a r c i n o m a s de t r a n s i c i ó n . 

E l e p i t e l i o m a e sp inoce lu l a r de la pelvis r ena l f ué desc r ip to p o r K u n d r a t 
en 1 8 9 1 , c o r r e s p o n d i e n d o las p r i m e r a s obse rvac iones a R u n d l e ( 1 8 9 6 ) , G r a u p -
ner , K i s c h e n s k y ( 1 9 0 1 ) , B e i n s b r u c h ( 1 9 0 7 ) y Scheel (1 9 1 0 ) ; en 1 9 2 9 P a t c h 
c o n s i g n a 2 6 casos p u b l i c a d o s de este t i p o h i s to lóg i co . 

L a coexis tencia de l i t iasis renal y de cánceres ha s u g e r i d o u n a asociac ión 
causa! en t re a m b a s e n f e r m e d a d e s , en f o r m a s imi l a r a lo q u e se p iensa en la cole-
l i t iasis vesicular . Sti isser en t re 1 1 cánceres de la pe lv is renal o b s e r v ó cá lculos 
en 7 casos, de 5 cánceres p a v i m e n t o s o s que o b s e r v a r o n Scho l l y F o u l d s 4 se 
p r e s e n t a r o n con l i t iasis i n t r apé lv í ca , P a c k y B u z z a n c a v ie ren cá lcu los en el 1 5 - 3 5 
p o r c i en to de los cánceres piél icos ( H ü c k e l ) . 

La p resen tac ión de la leucoplas ia en la ne f ro l i t i a s i s del bac ine te fué seña-
lada p o r Ziegler y e spec ia lmen te a t r i b u i d a a los cá lculos p o r W e n d e l en 1 9 0 0 . 
H o y día se la cons ide ra p o r la m a y o r í a de los a u t o r e s c o m o p r o v o c a d a p o r 
i r r i t ac iones c rón icas deb idas a la i n f l a m a c i ó n p r o l o n g a d a s ( p i o n e f r o s i s , t u b e r -
c u l o s i s ) , o p o r la presencia de cá lculos o s o n d a s ( R o m i t i ) en el bac ine te . E x -
p e r i m e n t a l m e n t e , ha s ido r e p r o d u c i d a por L a t t e r i , i r r i t a n d o la pelvis r ena l de 
l auchas y coneos con a l q u i t r á n y p o r B a u e r con inyecc iones in t raves ica les 
de ác ido acético al 1 p o r m i l : en c a m b i o P a c k y B u z z a n c a só lo o b t u v i e r o n 
p r o l i f e r a c i o n e s epi tel iales p a p i l o m a t o s a s i n t r o d u c i e n d o p i ed r i t a s sil icosas en la 
pelvis renal . L o s e x p e r i m e n t o s de W o l b a c h y H o w e , r epe t idos a q u í p o r Bosa , 
t i e n d e n a p r o b a r la i n f l u e n c i a de la a v i t a m i n o s i s A en d ichas m o d i f i c a c i o n e s 
del epi te l io . 

T a m b i é n se ha c o r r e l a c i o n a d o la leucoplas ia con el cáncer, s i endo i n t e r p r e -
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t ada c o m o lesión precancerosa po r a l g u n o s au to res , m i e n t r a s que o t r o s le n iegan 
tal carácter ( K r e t s c h m e r ) o s eña lan c o m o rareza su cancer i f i cac ión , o ven en ella 
u n f e n ó m e n o c o n c o m i t a n t e que a t e s t igua la i r r i t a c ión e jerc ida sobre el epi te l io . 
H ü c k e l cita a L a v o n i u s qu i en en t re 2 4 leucoplas ias de la pelvis renal , e n c o n t r ó 
8 ep i t e l i omas p a v i m e n t o s o s : de los 6 7 casos de leucoplas ia r ecop i l ados p o r K u t z -
m a n 8 p r e s e n t a r o n cáncer , 5 de el los con g l o b o s có rneos . L o s casos de cáncer 
de la pelvis rena l r e l a t ados p o r K i s c h e n s k y , Spiess, A c b n e r , T h c m s o n , W a l k e r . 
P a t c h , P o t t s , S a n n a z z a r i y C i d se a c o m p a ñ a b a n con leucoplas ia . 

L a leucoplas ia de las v ías u r i n a r i a s ya seña lada en su t r a t a d o de A n a t o m í a 
P a t o l ó g i c a p o r R o k i t a n s k y ( 1 8 6 1 l qu ien le d i ó el n o m b r e de co le s t ea toma , 
h o y i m p r o p i o , f u é desc r ip ta p o r E p s t e i n en la pelvis renal en 1 8 8 1 : desde en-
tonces has t a 1 9 3 6 se h a b í a n c o m u n i c a d o 7 2 obse rvac iones ( T a y l o r ) y has ta 
1 8 4 1 79 casos (E rco le y C i d ) . 

M a c r o s c ó p i c a m e n t e puede tener la apar ienc ia de m a n c h a s anaca radas , len-
t iculares m ú l t i p l e s o de m a y o r e s t a m a ñ o s y a ú n a f ec t a r p o r e n t e r o a la m u c o s a 
del bacinete (casos de Besel in , Ha l l é , R o ñ a , R a f i n , L a v o n i u s , R i k e y , R o m i t i , 
K r e t s c h m e r , C u m m i n g y F r a n c k e ) o ser b i l a t e ra l t o m a n d o a m b a s pelvis y uré-
teres ( L i e m e n o w - M a r c h a n d , H a l l é y C r i a r i ) . O t r a s veces, sobre las p lacas se 
d i s p o n e u n a apos ic ión de m e m b r a n a s d e s c a m a d a s a t e r o m a t o s a s ( c o l e s t e a t o m a ) , 
c o m o en los casos de R o k i t a n s k y , K ü t t n e r , Fu lc i y Besel in . 

Según su aspec to mic roscóp ico d i s t i n g u e n H a l l é y E n g l i s c h tres t i pos his-
t o l ó g i c o s : E l t i p o 1 se asemeja g r a n d e m e n t e a la ep ide rmis , se e n c u e n t r a u n a 
basal c i l indr ica , sobre ésta la capa esp inosa , luego la capa g r a n u l o s a que con t i ene 
q u e r a t o h i a l i n a y f i n a l m e n t e las l a m i n i l l a s có rneas : la d i f e r enc i an de la e p i d e r m i s 
la i r r egu la r o r d e n a c i ó n y g r o s o r de las capas y la c o r n i f i c a c í ó n i n c o m p l e t a . E l 
t i p o 2, m u y r a d o p a r a F r a n c k e , p resen ta só lo u n a basa l b a j a , sobre la cual se 
apl ica la capa córnea , sin i n t e r m e d i a c i ó n de la g r a n u l o s a . E l t i p o 3 ( t i p o 2 de 
F r a n c k e y L a v o n i u s ) t iene u n a capa esp inosa b a j a sobre la que se d i s p o n e n a lgu-
nas células p o l i g o n a l e s p o c o a p l a s t a d a s con núc leos vesiculosos o en f o r m a de 
v í r g u l a y c i t o p l a s m a s d é b i l m e n t e co loreab les f a l t a n d o las capas córnea y g ra -
n u l o s a . 

S e m e j a n t e es la c las i f icac ión de Benc in i , con sus c u a t r o t i p o s : a) e p i d e r m i s 
c o m p l e t a , b ) d isp las ia ep idé rmica ( f a l t a n el S t r a t u m l u c i d u m y G r a n u l o s u m ) , 
c) t i p o esofág ico ( f a l t a n el S t r a t u m c ó r n e o ) y d ) t i p o o f í d i c o ( f a l t a n el S t r a -
t u m S p i n o s u m y G r a n u l o s u m ) . 

C o r d r e s s separa 5 casos de c o l e s t e a t o m a ( a c u m u l a c i ó n super f ic ia l de u n a 
pap i l l a ep i t e l i a l ) en t r e los casos a n a l i z a d o s p o r él en 1 9 2 3 , de los 17 casos 
res tan tes d o n d e exis t ía c o r n i f i c a c í ó n . 

L a cor re lac ión causal en t re las leucoplas ias y los ep i t e l i omas m a l p i g h i a n c s 
con d i f e renc iac ión q u e r a t o i d e a n o es di f íc i l de i m a g i n a r , ya q u e bien p o d r í a 
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t r a ta r se de u n proceso r e g e n a r a t i v o t u m u l t o s o ( r e c o r d e m o s la presencia de úlceras 
en la pelvis leucoplás icas) que se t r a n s f o r m a en u n c r ec imien to a u t ó n o m o con 
t o d o s los e l e m e n t o s que f o r m a n la placa l eucoplás ica ; n o así los ep i t e l iomas 
i n d i f e r e n c i a d o s p a r a m a l p í g h i a n o s , d a d o q u e la leucoplas ia sin c o r n i f i c a c i ó n ( t i p o 
esofágico de B e n c i n i ) n o ha s ido o b s e r v a d a en la pelvis renal ( C o r s d r e s s ) . 

La ep i t e l i omas nac idos en la pelvis renal ( m u l t i c é n t r i c o s según Schee l ) , 
p u e d e n tener un c r ec imien to e x o f í t i c o o i n f i l t r a n t e : en el p r i m e r caso p r o l i f e r a r 
d e n t r o de la pelvis renal , a la cual d i l a t a n , p u d i e n d o o c l u i r el o r i f i c i o p ie lo-
u re t r a l con u r o n e f r o s i s cons igu i en t e , o p r o p a g a r s e p o r c o n t i n u i d a d o p o r s iem-
bras cana l icu la res d e n t r o del u ré te r ( L a n t e r b u r g ) o de la m i s m a pelvis . L a s 
f o r m a s i n f i l t r a n t e s i n v a d e n y d e s t r u y e n el r i ñ o n p u d i e n d o a l c a n z a r la cápsula 
y a ú n la celda r ena l ; m u y t íp i co es el c r e c i m i e n t o d e n t r o de los t u b o s u r i n í f e r o s 
l l e g a n d o has ta el i n t e r i o r de la cápsu la de B o w m a n y f o r m a n d o s emi lunas , c o m o 
o b s e r v a r o n G r a u h n y K a u f m a n n y lo ha d e m o s t r a d o H w a n g en u n caso repro-
d u c i d o p o r H ü c k e l . 

M á s f recuen tes son los casos d o n d e a m b a s f o r m a s de c rec imien to se h a l l a n 

c o m b i n a d a s c o m o el n u e s t r o . 

S o n h a b i t u a l e s y a veces precoces las me tás t a s i s l i n f á t i c a s en los g á n g l i o s 
del h i l i o y en el uré ter y las p r o d u c i d a s a d i s t anc ia a f e c t a n d o al h í g a d o , los 
p u l m o n e s , les huesos , ad rena le s etc. 

L a b i b l i o g r a f í a n a c i o n a l cuen ta con var ias obse rvac iones p u b l i c a d a s sobre 
b l a s t o m a s p r i m i t i v o s de la pelvis renal en los t r a b a j o s c o n o c i d o s de Sal ieras , 
L a g l y e z e , Seran tes , M o n s e r r a t y Garc ía , V i l a r , A r r ú e s y B i a n c h i , C a s t a ñ o , S u r r a 
C a n a r d y J a r o s l a v s k y : p e r o d e s t a c a m o s c o m o los m á s a f ines con n u e s t r o t ema 
el caso de T r a b u c c o y el c o m p l e t o t r a b a jo de Erco lc y C id con d o s observac iones , 
de las cuales u n a c o r r e s p o n d e a un e p i t e l i o m a esp inoce lu la r . 
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