SOBRE UN CASO DE EPITELIOMA PAPILIFERO
DE CALIZ SUPERIOR DE RINON IZQUIERDO

Por los Dres. G. IACAPRARO, A. GRANARA COSTA y MIGUEL A. AIMO

Este tipo de neoplasma localizado en la pelvis renal es poco frecuente, cast
podriamos decir raro, con mayor razén lo es, el que se origina en uno de los
calices; trataremos de remarcar los signos y sintomas que permitan diagnosti-
carlos con clerta precision.

La sintomatologia es en gran parte analoga a los de la pelvis renal. por eso
nuestra descripcion resulte quizds un poco esquematica,

El diagnéstico es considerablemente mas dificultoso, y los inconvenien-
tes con que a veces se tropieza, pueden ser multiples.

Por su naturaleza histoldgica, son tumores fibro-epiteliales, de aspecto pa-
pilomatoso, y por lo menos al comienzo de la afeccidén, el mayor porcentaje se
inclina hacia los de naturaleza benigna.

Esto no invalida el criterio prudente con que debe considerarse la ausen-
cia de atipia celular; por cuanto, no sélo con cierta frecuencia se aprecian epi-
teliomas papiliferos, sino también, por la posibilidad que estos tumores, des-
pués de un periodo mas o menos largo de latencia, bajo el imperio de las cir-
cunstancias aun poco conocidas, crezcan ilimitadamente, y adopten caracteristicas
de cancer papilar.

Aclarado lo que antecede, se comprende claramente, que dada la impo-
sibilidad de efectuar un examen microscopico, y considerando la tendencia no
despreciable de los papilomas a evolucionar hacia formas mas graves, concluya-
mos con la necesidad de emplear una terapéutica radical, cuando se ha arribado
al diagnéstico de tumor de caliz, sin pretender perdernos en discriminaciones
histopatolégicas.

Con respecto a su sintomatologia, diremos que en lo que corresponde a los
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sintomas reno ureterales, aca también Ia hemarturia es el mas importante por su
frecuencia, y por su volumen.

En los tumores de localizacidn calicilar, es muchas veces el unico sintoma,
y su intensidad, debido a su localizacién, es aun mayor gue la que desencadenan
los tumores no calicilares.

El tumor, practicamente estd ausente, y cuando esta leston lo determina,
se debe a que la masa tumoral ha dejado de ser exclusivamente calicilar, para
tomar ubicacion dentro de la pelvis.

Generalmente, el dolor no existe, pero se ha dado el caso en que este sinto-
ma se producia con mas intensidad aun, que en las neoplasias del bacinete,

Su patogenia se puede explicar por la obstruccion que el papiloma produce,
trayendo una verdadera hidronefrosis del caliz afecto, y esta distencion aguda
puede llegar a veces, a manifestaciones subjetivas de verdadero dramatismo.

Si la hemorragia es grande, los codgulos al obstruir al ureter, pueden por
¢] mecanismo ya conocido, provocar utonefrosis, o hemouronefrosis agudas.

La exploracién del ureter en general, es menos ilustrativa que en las tu-
moraciones pélvicas, esto quizas, debido a que ¢l tumor hasta este momento, no
ha adoptado las caracteristicas de volumen que condicionan su capacidad de
siembra: esto no e¢s absoluto ni mucho menos, y es posible encontrar amplias
siembras ureterales, aun cuando ¢l tumor que las origina sea muy pequeno.

Poco podemos decir de los sintomas vesicales, que no lo hayamos aclarado
al hablar de siembras urcterales: en la vejiga pasa lo mismo, y en cuanto al
examen endoscépico nos permitira, aparte de la papilomatosis vesical, localizar
¢l ureter que sangra.

El estado general casi siempre estd poco alterado, salvo la anemia que se
instala como consecuencia de las hematurias, que por lo general es menos in-
tensa de lo que se espera.

El estudio radioldgico en ocasiones es capaz de orientarnos correctamente,
no siempre es demostrativo; el nefrograma en la mayoria de los casos no mo-
difica su tamaflo ni sus contornos,

La urografia excretora puede revelar alteraciones en la estructura pielo-ca-
licilar, pero es de mucho menos precisién que Ia que conseguimos por medio de la
pielografia o neumo-pielografia.

El uretero-pielo-calicigrama ascendente, hecho de preferencia en forma re-
‘trograda a la manera de Chevassu, nos da una imagen clara de las cavidades.
Schiapapietra, en un trabajo publicado en la “"Revista de la Sociedad Argentina
de Urologia’ describié una imagen determinada por un caliz superior defor-
me, que en su parte alta presentaba una superficie irregular, de aspecto nebuloso,
alternando zonas claras con zonas obscuras. En 1935 el profesor Salleras publico
un caso, en que aparte del rechazamiento de las papilas media e inferior hacia
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abajo se constataba una masa redondeada que ocupaba el caliz superior, im-
pregnada por el medio de contraste, En el afio 1943 los doctores Dante y Sandro,
un enfermo con papiloma de caliz superior derecho.

En nuestro caso comprobamos, que ¢l :dliz superior estaba sustituido en
gran parte por una masa semi-circular o concavidad superior que habia tomado
¢l medio de contraste en forma irregular, adoptando una forma lacunar y alter-
nando con zonas claras y obscuras.

Lo que nos orienté hacia un diagnéstico casi de certeza, que rotulamos
como papiloma de caliz superior, fué el hecho de que el nefrograma estaba poco
o nada deformado, lo que contrastaba con la grosera modificacién calicilar,
signo que nos permitid excluir un neoplasma de parénquima renal, considerando
que en tales condiciones antes de llegar a producir manifestaciones del caliz tan
groseras, la silueta renal hubiera sufrido considerables variaciones de forma vy
volumen.

T ratamienio.

Teniendo en cuenta la naturaleza y localizacién del tumor, no cabe duda
que después de llegar a2 un diagnostico correcto, la tinica terapéutica que se im-
pone es la quirargica, y en lo que respecta a esta solucién, creemos desacertado
recurrir a la nefrotomia con destruccién del neoplasma por medio del electro-
cauterio, Las consecuencias de esta intervencidn, son a veces catastroficas, y lo
incierto de su resultado, nos impide considerarla seriamente.

Por otra parte, sabemos que la recidiva es frecuente, v la posibilidad de
siembras uretro-vesicales, transforma cualquier intervencidén, que por su sim-
pleza sea demasiado concervadora, en un procedimiento utépico y poco racional.

El ideal es la nefrourcterectomia total, sélo asi tendremos la certeza de por
lo menos del lado operado, hemos extirpado conjuntamente con el riidn y el
ureter, toda repeticion tardia: las localizaciones vesicales deben ser tratadas en
su oportunidad.

Por multiples circunstancias, la excéresis complera del ureter conjuntamente
con la del rindén debe ser dejada para un segundo tiempo quirdirgico, o sino
hacer el tratamiento endoscopico en lo que concierne al cabo residual ureteral;
esto se comsigue por electrocoagulacidon, obtenida movilizando suavemente el
electrodo, en la luz del condutco ureteral desde el cabo superior a meato. (Couve-
laire) .

Historia clinic.  C. G. de P, 55 anos.  Antecedentes personales v hereditarios: Sin
impotrtancia.

Enfermedad actual: En pleno estado de salud y sin ningin fenémeno prodrémico, hema-
turia total, uniforme, de regular intensidad, y pequefios coagulos alargados. de dos dias de
duracién, tornindose las orinas limpidas en todos los vasos y sin la presencia de filamentos.
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Después de un mes, se repite el sindrome con las mismas caracteristicas y en otras condiciones
nos consulta.

Micciones: normales: cada 4 a 5 horas durante e} dia y ninguna en la noche. Indoloras.
No acusa disuria.

Piel y mucosas: aparato digestivo: respiratorio: circulatorio y nervioso; nada digno de
mencion.

Rifiones, uréteres, vejiga, uretra, nada de particular al examen clinico semeoldgico.

El examen instrumental vesical. muestra el medio hematirico, modificindose riapidamente

con el lavaje.

Figura 1
La zona marcada sefiala ja porcién del tumor (Epitelioma-Papilifero)
localizado en el ciliz superior del rifion izquierdo.

El examen cistoscdpico, muestra mucosa y meatos sanos, el izquierdo eyacula francamente
en forma hematurica.

Radiografias: Ambas iméigenes renales algo bajas. en la radiografia simple, de forma y
tamafio normal.

En la urografia se observa buena eliminacién de substancia opaca a los 5 minutos; calices
y pelvis renal derecha normales, en el lado izquierdo no se visualiza la pelvis ni los célices pero
si se visualiza el uréter en toda su extensién. (Rad. N° 1).

Pielografia ascendente izquierda: El ciliz superior se encuentra deformado vy agrandado
por una imagen en sus contornos y de aspecto lacunar en su interior. (Rad. N® 2).

Dosificacién de glucosa en sangre: Contiene 1 gr. 10 por mil.
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Dosificacion de drea en suero: Contiene 0 gr. 42 por mil.

Tiempo de sangria: Dos minutos.

Tiempo de coagulacién: Tres minutos.

Exgmen completo de orina: Normal.

Cromo-cistoscopia: Eyaculacién franca a los 4 minutos en el lado derecho; a los5, en
el lado izquierdo.

12 de mayo 1946: Nefrectomia izquierda. Anestesia general éter. Cirujano: Dr. A.

Figura 2
Urografia a los 5.

Granara Costa: Ayudante Dr. Aimo. Incisién lumbar oblicua de Israel. Ademas de efectuar
la nefrectomia, se extirpa la mayor porcién posible del cabo superior ureteral. No se procede
a la ureterectomia total por aconsejarlo asi el estado de alglin schoc en que se encontraba la
enferma. Drenaje y cierre por planos.

Sueros y ténicos cardiacos corrientes.

Post-operatorio normal, se da de alta a los 12 dias de operada.

10 de junio 1946: Cistoscopia$ Mucosa vesical normal. Se pasa el electrodo en el cabo
ureteral residual vy se electrocozgula la luz ureteral en toda su extension.
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Informe andtomo-patoldgico: Prof. Luis Irigoyen.

El examen macroscpico, revela la existencia de un neoplasia desarrollada en uno de los
calices (superior), de forma general redondeada, que ha crecido conservando una relativa
limitacién, aunque no se comprueba una verdadera capsula envolvente. En partes la neoplasia,
que presenta una coloracién grisicea, revela un aspecto papilifero. Fot. del Hemi-Rifi6n.

El examen histopatoldgico, efectuado, previa inclusiéon en parafina y sobre cortes micro-

Figura 3
Pielografia izquierda.

témicos coloreados con Hematoxilina-Eosina y Van Giecon, revela tratarse de un crecimiento
neoplasico con los caracteres de un Epitelioma.

La estructura general de! tumor, muestra una disposicion papilifera, comprobandose
que en las partes periféricas, la infiltracién del parénquima renal vecino. aunque existe, es rela-
tivamente moderada. Este hecho. sumado a la elevada diferenciacién que en algunas partes
alcanzan las células neoplasicas, asi como la cantidad no muy abudantes de mitosis, permiten,
naturalmente que con las reservas légicas por tratarse de un epitelioma, sentar un prondstico
de relativa benignidad.
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Figura 4
Aspecto de la neoplasia en la que se aprecia la actividad nuclear de
sus células, la tendencia a la formacién de globos cérneos y la
disposicién de los elementos alrededor de un eje vascular.

Figura 5
Microfotografia de las partes periféricas de la neoplasia. Notese la
existencia de cordones neoplisicos infiltrando el tejido conjuntivo.
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En resumen se trata de una epitelioma desarrollado en uno de los calices,
de estructura papilifera y de moderada tendencia infiltrante.

RESUMEN

Se trata de un tumor (epitélioma papilifero) en caliz superior de rifidn
izquierdo, que por su localizacién y caracteristicas anatomo patoldgicas es de
gran rareza; existen pues pocos casos conocidos,

Como tnica fenomenologia la enferma presentaba el sindrome hematrico,
y el diagndstico preoperatorio fué hecho en base al examen radiografico, en
cspecial de pielografia, inico medio por el cual es factible hacerlo.

El tratamiento aconsejado es la nefrectomia, acompafiada de la urectereto-
mia total por la posibilidad de siembra frecuente cn los tumores papiliferos; si
por cualquier motivo esta ultima no se realiza se puede recurrir al pasaje de una
corriente de alta frecuencia, en el cabo restante.



