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TUMOR DE URETER 
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Y CISTECTOMIA PARCIAE 
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Dent ro de los tumores de la vía excretora, magistralmente descríptos a 
comienzos de siglo por Albarrán e Imbert , las neoplasias uretcrales son parti-
cularmente interesantes. Aunque señaladas como poco frecuentes, la progre-
siva referencia que se registra en la l i teratura en los úl t imos años, significaría, 
más que un aumento en su número, una más exacta y cuidadosa discrimina-
ción diagnóstica. 

La mayor parte de los tumores ureterales son secundarios a otros de la 
pelvis renal y menos frecuentemente, a la progresión de un tumor papilar de 
la vejiga. Su carácter secundario puede ser debido, por otra parte, a metástasis 
neoplásicas de otros órganos. 

El uréter puede ser, además, asiento de tumores primitivos, siendo éstos 
los que nos interesan part icularmente, por los problemas de diagnóstico y 
terapéutica que plantean. Den t ro de estos tumores se han descrípto como me-
nos frecuentes los benignos, especialmente pólipos y papi lomas: hasta 1945, 
Ott ley había registrado sólo 27 casos de papi lomas primarios. Más numero-
sos serían los malignos, carcinomas y sarcomas. E n 1945, Lázarus y Marks 
reúnen 183 casos de carcinomas pr imarios del uréter, y en cuanto a los sar-
comas, las referencias son m u y escasas. 

Llama la atención el reducido número de casos de tumores ureterales 
pr imit ivos relatados en nuestro país. En 1934 , Enr ique Cas taño refiere una 
observación de papi loma pr imi t ivo del uréter diagnosticado pielográfícamente 
y t ra tado por nefroureterectomía. Ju l io Dan te y A r m a n d o Trabucco comu-
nican, en 1936, un caso de t u m o r en la extremidad inferior del uréter, car-
cinoma sólido simple, en el que practican la extirpación del r iñon, uréter y 
parte correspondiente a la vejiga. Cinco años más tarde, Ale jandro Astraldi 
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y José L. Monserrat , hacen conocer un caso de epitelioma primit ivo del ori-
ficio ureteral, que por el examen macro, microscópico y por la clínica, parecía 

tratarse de un t u m o r nacido en el meato ureteral y que, en su crecimiento, 
hubiera prolapsado el uréter a la cavidad vesical: se siguió una conducta con-

F i g u r a 1 F i g u r a 2 

F i gu ra 4 F i g u r a 3 

servadora. extirpándose solamente el tumor por vía vesical. En 1947, Alberto 
E. García y José Casal nos refieren dos casos de tumor de uréter: uno era 
un blastoma epitelial para-malpighiano, que ocupaba su porción terminal, 
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con proliferación vegetante que invadía la mucosa vesical adyacente; se le 
practicó una nefroureterectomía total con escisión parcial de la vejiga. El 
otro, un carcinoma de la extremidad inferior del uréter, pero con conservación 
de la función y con una moderada urétero-ectasia; se le efectuó una inter-
vención conservadora, por abordaje transvesical del tumor . 

A estos casos, agregamos nuestra observación. Se trata de: 

L. G. . a rgen t ino , de 5 9 años y que ingresa al Servicio de la Cá tedra , el 5 - X - 5 0 . refi-
r iendo que desde hace 4 meses viene su f r i endo de hema tu r i a s a repetición, casi s iempre totales 
indoloras , caprichosas, y sin relación con el decúbi to o la act ividad física. Además aque jaba 

Figura 5 

discreta po laqu iu r ia d i u r n a y noc tu rna pero sin d isur ia . Refiere además presentar , desde hace 
un año. disnea de es fuerzo , que fué t ra tada con reposo y medicación cardio tóniea . N o obs tan -
de todas estas molestias, se sentía bien, con fue rzas y ape t i to conservado, sin pérdida de peso. 

E x a m i n a m o s un e n f e r m o de buen estado general, apirét ico. E n su apa ra to cardio-
vascular e n c o n t r a m o s un l igero a p a g a m i e n t o de t o n o y una discreta h ipe r ton í a ( 1 7 0 - 9 0 ) , 
c o m p r o b á n d o s e e lec t rocardiográf icamente un l igero défici t miocárdico. 

En el a p a r a t o respi ra tor io , s : registran rales d i seminados en a m b o s campos pu lmonares , 
expresión de su an t igua b r o n q u i t i s . 

El es tudio de su sistema u r i n a r i o revela: 
Uretra: Permeable . Vejiga: N a d a al examen ex te rno . N o hay residuo. Capacidad , 2 5 0 

cc. Riñon:s: N a d a al examen físico. 
Examen cistoscópico: Capacidad vesical: 8 5 0 cc. Buena tonic idad. Or inas claras. Dis-

creta co lumnizac ión . Cue l lo engrosado . M e a t o ureteral i zqu ie rdo n o r m a l . La z o n a del m e a t o 
derecho está ocupada p o r un pequeño t u m o r c i t o vegetante , cuya exacta relación con el meato 
n o es posible de te rminar pero que impres iona c o m o si saliera del or i f ic io ure t ra l . Inyec tando 
índigo ca rmín n o se observa e l iminación p o r el mea to derecho. Se intenta el cater ismo de 
este lado, lográndose sólo i n t roduc i r la p u n t a de la sonda , r e f luyendo to ta lmente , a vejiga, 
la sustancia de contras te inyectada, f racasando p o r ello, la p ie lograf ía re t rógrada . 
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Examen urográfico; F u n c i o n a l i s m o n o r m a l en el lado izqu ie rdo , con integridad a n a t ó -
mica del sistema excretor y la exclusión func iona l derecha ( f ig , 1 ) . C i s tog ra f í a de e l imina-
c ión : imagen sensiblemente n o r m a l (F ig . 2 ) . 

Análisis: Se observa una ligera d i sminuc ión de los g lóbulos ro jos . 4 . 4 1 0 . 0 0 0 con inte-
gr idad de la f ó r m u l a b lanca; un Índice de K a t z de 4 0 ; or ina acida, de una concentración 

F igura 6 F igura 7 

de 1 0 1 6 , con gr. 1 , 5 : i 0 0 0 de a l b ú m i n a , hematíes , c i l indros h ia l inos y leucocitos g ranulosos 
en n ú m e r o m a y o r que el n o r m a l ; úrea sanguínea de gr. 0 , 3 7 : 1 0 0 0 ; glicsmia no rma l . Was -
se rmann y K a b n , negat ivas . 

Biopsia endoscópica: Se t oma un t roc i to del t u m o r meático, para estudio h i s t o - p a t o l ó -
gico, cuyo i n f o r m e N l J 1 0 2 8 / 1 9 5 0 , del I n s t i t u t o de A n a t o m í a Pa to lóg ica de la Facu l tad , dice: 

F i g u r a 8 F igura 9 

Ca rc inoma basocelular; mode rada a t ip ía celular. Escasas f i gu ra s de mi to s i s " . En la mic ro fo -
tog ra f í a (F ig . 3 ) , se observa una p ro l i fe rac ión epitelial que se to rna i r regular , no tándose 
a lgunos alvéolos e m p o t r a d o s en los ejes conect ivos edematosos . A m a y o r a u m e n t o , se eviden-
cia ( f ig . 4 ) , e lementos celulares a t íp icos y a lgunas f iguras de mitisis, que p rueban la existen-
cia de un carc inoma basocelular. 

C o n el d iagnós t ico de carc inoma del mea to uret ra l derecho causante de la exclusión 
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renal de ese lado, se interviene al e n f e r m o con el p lan de una ne f roure te rec tomía total y 
cistectomia parcial . Anestesia general. L u m b o t o m í a de G u y ó n . Resección costal . Se comprueba 
u n r iñon a u m e n t a d o de t a m a ñ o con una marcada u ré te rouronef ros i s . La presentación de u n 
accidente respi ra tor io obl iga a acor tar el acto ope ra to r io , p o r lo que se practica so lamente la 
ne f rec tomía con ure terectomía parcial . 

El pos t -opea to r io , se v ió p e r t u r b a d o p o r u n cuadro b roncop lé j igo con intensa disnea, 
cediendo a la medicación impues ta y a la carpa de ox ígeno . Once días después, el paciente 
estaba lo bas tante restablecido c o m o para a b a n d o n a r el lecho. T a n solo persistió, a u n q u e poco 
t iempo, una cifra de gr . 0 , 8 0 ; 1 0 0 0 de urea en sangre, la que descendió con regimen y medi -
cación ap rop iada . 

Después de una adecuada p reparac ión preopera tor ia , el e n f e r m o es re in tervenido con 
fecha 2 8 - X I I - 5 0 . B a j o raquíanestesia se efectúa la cis tectomia parcial y la ext i rpación de la 
porc ión restante del u ré te r : previa c i s tos tomía se circunscribe con b i s tu r í eléctrico la base del 
t u m o r vesical, in teresando todas las túnicas, y con disección r o m a se libera la porc ión vesical 
correspondiente y el m u ñ ó n ureteral , que se ha l laba engrosado, violáceo y d is tendido . Cierre 
de la brecha vesical en dos p lanos . D r e n a j e látero vesical. S o n d a de Pezzer en vej iga. 

E l uréter se encon t ró o c u p a d o en su tercio t e rmina l , en una extensión de 6 a 7 era 
p o r un cong lomerado de tumores pol ipoideos , que l lenaba to ta lmen te su luz . E l i n f o r m e h is to-
patológico m o s t r ó que se t ra taba de : " p ó l i p o s con epitel io de t ransición, que acusan acentua-
dos f enomenos p ro l i f e ra t ivos y a lgunas mitosis, pero s.n of iecer todav ía las características de 
un p roc . so neoplás t ico m a l i g n o " . Fig . 5. 

E l paciente hace un p o s t - o p e r a t o r i o sin incidentes y es d a d o de alta en buenas condicio-
nes generales y locales, el 2 4 - 1 - 5 1 . 

l i e m o s con t ro l ado rec ientcm.nte el paciente, el que se encuentra to t a lmen te lecuperado 
y en excelente estndo. Ha a u m e n t a d o ¿e peso; se siente bien y o . i n a cada 4 - 6 horas sin d i su-
ria. La endoscopía ha m o s t r a d o la zona resecada per fec tamente cicatr izada. 

C O M E N T A R I O 

Indudablemente nuestro caso se trata de una papi lomatosis múlt iple de 
la extremidad inferior del uréter con t ransformación maligna de los pólipos 
situados en la porción meática. Muestra elocuente de esta t ransformación son, 
además, las figuras de mitosis que se han observado en otras secciones y que 
evidencian su tendencia a la degeneración. 

El proceso neo-format ivo descripto explica, por otra parte, la exclusión 
funcional del r iñon correspondiente a la marcada urétero-hidronefrosis que 
presentaba. Los pólipos llenaban completamente la extremidad inferior del 
uréter, haciendo así completamente imposible la urétero pielografía retrógrada. 

Decidimos la terapéutica quirúrgica radical, porque debía aceptarse que 
para llegar a excluir el r iñon, el obstáculo tumoral a nivel de la zona meática 
tenía que ser impor tante . Por ello comenzamos por la lumbotomía , que nos 
permitió comprobar la gran ectasia de la vía excretora y la acentuada des-
trucción del parénquima renal. 

Efectuamos la operación en dos tiempos, por las circunstancias anotadas, 
lo que nos impidió cumplir nuestro propósi to de efectuar la nefroureterecto-
mía y cistectomia parcial en la misma sesión. La fig. 6 muestra la pieza 
operatoria: r iñon lobulado, uronefrót ico, dilatación y t u m o r ureteral. 

R E S U M E N 

Presentamos un caso de papilomatosis múlt iple primit iva, de la extre-
midad inferior del uréter derecho, con t ransformación maligna en la zona 
meática, y t ra tado por la nefroureterectomía y cistectomia parcial. Con el 
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nuestro, suman 6 los casos de tumores pr imit ivos de uréter registrados en la 
li teratura nacional. 
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