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Por los Doctores

CLAUDIO CACCIATORE
y ALBERTO E. GARCIA

LOS PAPILOMAS DE LA PELVIS RENAL.

Consideraciones sobre su diagndstico y tratamiento

No nos proponemos hacer un estudio de conjunto del tema
de que nos vamos a ocupar. Tal propdsito implicaria la revision
de todo el capitulo de los tumores de la pelvis renal, sobre el que
mucho se ha escrito ¢en los ultimos anos, recogiéndose la impresion a
través de la experiencia ajena, de que los conceptos se van unificando,
en ¢l esfuerzo comtn por hacerlos mas o menos definitivos.

En el 5* Congreso de la Sociedad Internacional de Urolegia
(Londres 1933}, los reiatos oficiales de Pascual, Van den Branden
y Swift Joly, pusieron al dia el estudio de los tumores de la pelvis
renal; y del analisis de los mismos, y de la amplia discusion que
suscitara el tema. puede el lector recoger el criterio dominante en el
momento. Con posterioridad, nada hemos podido encontrar en la
bibliografia consultada, que modifique fundamentalmente los con-
ceptos admitidos como basicos en dicho Congreso. Admitimos
pues, que sus conclusiones contintan siendo valederas, y sin hacer
fatigosas citas bibliograficas, trataremos de resumir [as ensenanzas
concretas del mismo,

1" - Nada de particular respecto a la etiopatogenia, fuera de las
causas admitidas en general para todos los tumores. L.a
frecuencia oscilaria entre el 7 y el 10 por ciento de los
tumores renales en conjunto.

2°— La anatomia patoldgica parece unificarse en base de la
siguiente clasificacion:
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’ : \ Paptloma
‘ Papilares ‘ pLio .
' Epitelioma papilar
S . Epiteliomas tipicos
Epitehales o .
Epitelioma metaplasicos
No papilares . Epiteliomas con céluias
. de transicion. (Swift
“umores de 1a
) Joly .
pelvis renal -
Endotelioma linfatico !
Angio - sarcoma
1 L. Mixo - sarcoma Tumores de observa-
Conjuniivos :

3 » / .
. Leiomioma | c1on poco frecuente.
Rabdomioma

1

\ Sarcoma puro, etc.

Los siguientes hechos llaman la atencion dentro de los concep-

tos anatomopatologicos:

a) La frecuencia de los tumores papilares:

b) La semejanza macroscopica, y aun fa dificultad histolo-
gica para establecer la diferenciacidon entre un paptloma
puro y un epitelioma papilar:

¢} La contradiccidon entre la benignidad histoldgica de un
papiloma puro y su malignidad evolutiva (recidivas, pro-
pagacion o injerto a lo largo del uréter y en la vejiga).

3 __ El sintoma dominante y a veces Unico, es la hematurta.
El resto de la sintomatologia estad acondicionada funda-
mentalmente por los trastornos de la evacuacion de que
es causa el tumor (sindromes dolorosos, uronefrosis,
hematonefrosis, etc.).

4* —_ E[ diagndstico pre-operaterio, poco frecuente en todas las
estadisticas. cabe esperarlo de la exploracion radiologica.
La pielografia descendente o la pielografia retrograda,
pueden, por la deformacion de los contornos de la pelvis
renal, o por la existencia de imagenes lacunares a su nivel,
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proporcionar signos de relativa certeza para el diagndstico.
l.os otros signos conocidos (Albarran. Chevassu) . solo
servirian para presumir la existencia de un tumor, £l
diagnéstico diferencial mas dificil es el que habra de
hacerse con un calculo pelviano no visible a los rayos X.

50 __ La evolucién y prondstico estan ensombrecidos, mas que
por la generalizacion de la neoplasia, que casi siempre es
tardia. por la invasidén o propagacién al parénquima renal,
al uréter, y hasta a la vejiga, que parece ser el caracter
de malignidad dominante de estos tumores, aun en los
casos en que histolégicamente haya derecho a considerarlos
benignos (papilomas puros).

6° — La terapsutica estad condicionada por esta malignidad
evolutiva de los tumores de la pelvis, que impone de hecho
la nefrectomia. Pero como la recidiva a lo largo del uréter
o en la vejiga, atn después de llevada a cabo la nefrecto-
mia, parece ser un hecho frecuente, a través de las estadis-
ticas, la operacién de eleccidn seria la nefro-uterectomia
total, en uno o en dos tiempos, aun en el caso de que no se
presuman otras localizaciones a lo largo de la via excre-
tora, vale decir que la terapéutica tendria en esas circuns-
tancias, un sentido casi profilactico.

Sintetizada de este modo la opinion dominante en el momento
actual sobre los tumores de la pelvis renal, expondremos brevemente
nuestra experiencia personal al respecto, y concretaremos nuestro
estudi a los méviles enunciados con anterioridad (diagndstico y tra-
tamiento de los papilomas).

En nuestro servicio de Urologia del Hospital Espartol de Bue-
nos Aires sobre un total de 6.387 enfermos internados en los ulti-
mos 10 afios, hemos diagnosticado 47 tumores del parénquima renal
(39 con comprobacién operatoria e histo - patoldgica), y 5 tumores
de la pelvis renal, todos ellos operados y también con verificacion
histo - patologica.
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Vale decir que los tumores del parénquima renal esta en pro-
porcién de 0.73 por ciento. y los de la pelvis renal de 0.078 por
ciento, sobre el total de enfermos internados en los 10 anos. Y la
relacién entre los tumores de la pelvis renal del parénquima, esta-
ria representada por la cifra del 10,6 por ciento.

De los 5 casos de tumores de la pelvis renal, 4 eran epiteliomas
papilares, y el 5*, que ilustra estas paginas, un papiloma puro.

En los 4 casos de epiteliomas papilares hemos llevado a cabo
la nefrectomia parcial. Uno de nosotros, en colaboraciéon con los
doctores Serantes vy Monserrat, ha presentado 2 de dichas observa-
ciones (una con hematonefrosis voluminosa y la otra con un sindro-
me de Wunderlichy a la Sociedad Argentina de Urologia en julio
de 1932. En ambos enfermos, antes de transcurrir, 1 afo despuds
de la nefrectomia, ya el tumor habia recidivado a lo largo del uréter
y en la vejiga. Deben pues considerarse, como un fracaso terapéutico.
Del 3er. caso no conocemos la evolucion alejada de la enlermeodad.
y el 4" paciente, operado hace mas de 2 afios, continfia sin ninguna
sintomatologia, por lo cual se resiste a que le Ilevemos a cabo el
secgundo tiempo operatorio (ureterectomia total), y que le hemos
propuesto reiteradas veces.

[La 5 observacion de nuestra estadistica, ¢s un caso funda-
mentalmente distinto a los demds, no solo por la naturaleza histo-
l6gica del tumor (papiioma puro). sino que también por la curiosa
evolucion clinica de la enfermedad, por el examen radiolédgico, lHeno
de ensefianzas y sugestiones, y por ¢l problema terapéutico a que nos
vimos abocados.

Estos tres aspectos del estudio del enfermo, son los que a nues-
tro juicio le prestan un particular interés, y a ellos nos concretaremos
en adelante, limitando nuestras consideraciones al caso que vamos
a relatar.

Resumen de la historiv clinica N* 8038 del Servicio de Urologia del Hospital
Espariol de Buenos Arres.

J. L. L. — De 44 afios de¢ edad. procurador. Ingresa al servicio el 19 de
agosto de 1940 v es dado de alta el 28 de septiembre del mismo ano.

Diugnostico. — Papiloma de la pelvis renal 1zquierda.

Los antecedentes del enfermo. evidencian un largo pasado urinario. Su sinto-

matologia renal se inicia ecn el ano 1927 con un cdlico izquierdo, sin eliminacidn
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de calculos. a raiz del cual fué examinado clinica y radioldgicamente por un

distinguido cirujano, quien le hizo diagnéstico de [itiasis renal. Desde esa fecha
‘nicia ¢l enfermo una larga peregrinacion por clinicas vy consultorios. donde le
hacen los mas diversos diagnésticos y es sometido a terapéuticas también multiples.
Pero su sintomatologia preponderante es renal (colicos a repelicion, con elimina-
cion de arenillas en algunas oportunidades). y cast todos los especialistas que lo
examinan coinciden en que se trata de una litiasis renal.

Hace aproximadamente 4 anos, un distinguido urdlogo, ya fallecido, después
de un prolijo examen radiolégico. le confirma el diagnodstico de una litiasis ptélica
izquierda y le propone cxtraerle el cileulo por una piclotomia. El enfermo no
acepta la intervencién y continua ensayando los mas diversos tratamientos,

Desde hace mis de 2 afos. los cdlicos (que han continuado repitiéndose
periddicamente) van seguidos casi siempre de una franca hematuria y de feno-
menos inflamatorios vesicales (polaquiuria, ardor. tenesmo). Otro distinguido
especialista cree encontrarse en presencia de un primer estadio de una hipertrofia
de la prostata. y cs tratado en ese scntido. obtenindo alguna mejoria, sobre todo
del estado general.

Pero los episodios doloroscs renales sc repiten, asi como las hematurias, y
en ¢l mes do junio del corriente afo, sufre un violento c¢dlico izquierdo. con
hematuria, escalofrios. fiebre {(hasta 39¢), ¥y desde entonces, refiere una franca
hemuaturia provocedd, que aparece en ocasion de cualquier esfuerzo [isico mas ©
menos violento, v en muchas ocasiones, casi sin dolor renal.

'l estado gencral no se ha maodificado visiblemente y las molestias vesicales
son muv alenuadas.

Fstado actual. — Remitimos al paciente para un examen general al SCrvicio
de Clinica Médica del Prof. Gabricl Deco, quien nos informa que fuera de su
aleccion urinaria, ¢l enfermo no padece sino un discreto grado de insuficiencia
suprarrenal, a la gue considera responsable de 1a astenia. taquicardia e hipotension
que habiamos obscrvado. para la cual le prescribe el tratamiento adecuado.

[ os datos del examen uroldgico pueden resumirse asi:

Rifiones: No se palpan ni se pelotean. No existen modificaciones apreciables

de 1a sensibilidad.

[réteres: Puntos ureterales indoloros.

’ejiga: No se palpa globo vesical. Hipogastrio indoloro. No hay retencion.

No se¢ tocan cuerpos ¢x1ranos.

Uretra: Palpacién y calibre normales,

Prostata: Ligeramente aumentada de tamano. lisa. elastica, indolora. de
limites netos. sin adherencia y con el surco medio conservado.

Testicalos, cordones espermdticos. periné: nada de particular.

Orina: En una miccién elimina 200 c.c.. de orina ligeramente turbia, no
hematdrica, sin grumos. El analisis revela los siguientes datos fundamentales:
Densidad, 1.025. Reaccion dcida. Urea, 24,36 por mil. Cloruros. 6.10 por mil.

Elementos anormales: Albumina: vestigios.
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Hemoglobtna: vestigios.
Sedimento: Escasos hematies. Escasos leucocitos granulosos. No se observan

elementos renales.

Cromocistoscopia. — Buena capaadad vesical.  El liquido del lavado se
aclara rapidamente. [PParedes lisas, con la mucosa de aspecto normal. Orificios urete-
rales normales, por los que se ve eyacular. con ritmo semejante, orina transpa-

rente. l.igera procidencia de ambos l6bulos prostaticos en ¢l contorno del cuello.

Indigo carmin. — R.D. = 4 307 - R.I. — 5 45"
Eliminacion intensa en ambos lados.

Cateterismo ureteral. — Se practica un cateterismo del uréter izquicrdo para
llevar a cabo una piclografia ascendente (la sonda progresa sin ninguna dificultad)
y en esa ocasion se recoge una muestra de orina del rindn izquicrdo y simultd-

neamente otra del rindn derecho nor sonda vesical.

R. Derecho R. lIzquierda
Cantidad 18 ¢.c. 14 ¢.c.
Urea por mil 14.61 12,60
Urea eliminada 0,262 0.176
Cloruros por mil 4,50 4.20
Cloruros eliminados 0.081 0.058

Funcién renal (pruebas globales) .

Constante de Ambard: Urea: 0.36 por mil:

K: 0.091.
Sulfofenolftaleing — Eliminacion inicial a los 37
Eliminacion a los 707 - 50 por ciento.
Estudio radioldogico. — La radiografic simple del aparato urinario no revela

la existencia de ninguna sombra patoldgica. Rinones de tamano. forma y posicién
normales.

La pielografic endovenosa (Uroselectan B). confirma los datos anteriores,
pero en las 3 radiografias, obtenidas a los 5', 15" y 25" de terminada la inyeccion.
es posible observar nitidamente una (magen lacunar piélica del lado izquierdo.
que se repite con idénticos caracteres en los tres momentos de la eliminacidn. La
imagen lacunar ocupa casi la mitad inferior de la pelvis. reproduce en conjunto
la forma aproximada de un corazdn, tiene contornos poco precisos. y el area ocupa-
da por ello no es radioldogicamente uniforme (superficie desigual). No hay dila-
tacion de la pelvis ni de los calices. y la eliminucion y la evacuacion son muy
buenas. Reproducimos la imagen obtenida a los 15" (Figura 1), que es la qgue
permite apreciar con mavor nitidez los detalles mencionados. A ésta, como a las
siguientes radiografias. les hemos agregado un pequefo esquema que facilitard su
interpretacion.
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Figura 1. — Prelografia endovenosa.
Radiografia obtenida a los 15 de termi-
nada la inyeccidon. [magen lucunar pié-
lica. central. sin dilatacion de los cali-
ces ni de la pelvis. Buena eliminucton y evacuacton.
La pneumoprtelografta. — (Figura 2), llevada a cabo con e] auxilio de un

mandmetro de Claude para registrar la presiéon del gas inyectado (adaptacion de



Figura 2. — Pneumopielografiu. Den-
tro de los contornos de la pelvis se obser- \
va una zona de distinta densidad radio-

légica que corresponde topograficamente

a la imagen lacunar observada en la piclografia endovenosa.

nuestro compafiero de tareas el Dr. Pujol). permite también observar. dentro del
irca pelviana. una sombra de distinta densidad a los rayos. que esquematizamos
en el grafico adjunto. y que coincide topogrificamente con la imagen lacunar que
revelara la pielografia endovenosa.
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Figura 3. — Pielografia dindmica por L
relleno progresivo. Con la inyeccion de

aproximadamente 4 c.c. del liquido de

contraste, se visualiza perfectamente el
papiloma de la pelvis renal, interpuesto como un obsticulo en la corriente

retrograda de la solucidon opaca.

La plelografia retrégruda. — (Figuras 3 y 4), llevada a cabo con la técnica
que describiremos mas adelante, a la que designamos con ¢l nombre de Prelografia
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pidlica centrul, es perfectamente nitida.
I.a conformacién general del pielograma y la relacién entre si de los elemen-

tos del mismo. no esta modificada.

dindmica con relleno progresivo, nos ha proporcionado, indiscutiblemente. detalles
de gran valor para el diagnéstico. En la imagen obtenida con la inyeccién de 4 c.c.
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Figura 5. — Radiogrufia de lu pelvis en
evacuacion incompleta. La visualizacion

del papiloma es mucho mis imperfecta
que con la Prelografia dindmica por re-

lleno progrestvo.

del liquido de contraste (figura 3), la columna en movimiento del Thorotrast

dibuja perfectamente el contorno del cuerpo extrafio que ocupa en parte la pelvis,
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a la vez que permite observar algunos restos de ta substancia opaca sobre la
superficie del mismo. detafle que hace presumir su irregularidad. Con la inyeccion
de 10 c.c. de liquido. ¢l relleno de la pelvis y de los calices es completo ({igura 4),
pero la imagen lacunar continda siendo netamente perceptible, lo que permite asegu-
rar que la falta de relleno es producida por algo que hace franca procidencia sobre
la pared pelviana. Obtuvimos ademas una radiografia de la pelvis en eUacuUacton
incompleta (a los 6' de terminada Ia inyeccion) . y luera de dudas. los detalles que
ella nos proporciona (figura 5) no son ni remotamente comparables con la nitidez
y plasticidad que nos brindan las imagenes de 1a Prelografiu dindmica por relleno

Proygresiwo.

Con el cimulo de datos que nos proporcionaron el examen
clinico y el estudio radioldgico. el diagndstico diferencial tenia que
concretarse, por natural gravitacién, a valorar las posibilidades de
que se tratara de un calculo de la pelvis renal, no visible a Ios Rayos
X, o de un papiloma implantado en ia pared pelviana.

Los antecedentes del enfermo (colicos a repeticién desde larga
data. eliminaciéon de arenillas, hematurias provocadas) vy el hecho
de que un distinguido urdlogo, después de un prolijo examen radio-
l6gico (material que desgraciadamente no ha podido llegar a nues-
tras manos), le hubiera propuesto, ya 4 anos atras. extraerle un
calculo piélico, autorizaban a pensar que s¢ tratara de un proceso
litidsico. Suponiamos que el colega, de cuya capacidad no dudamos,
habria observado la imagen lacunar y le habria asignado oportuna-
mente esa interpretacién. Y de acuerdo a la evolucion conocido de los
procesos en juego, era mas iogico admitir que se tolerara durante ese
lapso de tiempo un calculo piclico, no obstructivo, que un papiloma
de la pelvis, cuyo cardcter invasor ¢s por todos admitido. aun en
los casos de benignidad histologica.

El estudio radioldgico. en cambio, hacia inclinar la balanza de
posibilidades hacia un papiloma de la peivis. La irregularidad de los
contornos y de la superficie de la imagen lacunar: su fijeza en la
pelvis, de la que parecia suspendida. siempre en el mismo sitio, con
los mas diversos rellenos: y el poco contraste que ofrecia la sombra en
el pneumograma, eran argumentos a favor de esta manecra de pensar.

Sin decidirnos categbéricamente en uno u otro sentido, pero

absolutamente seguros de que no podia tratarse de otra cosa que
de un papiloma o de un calculo de la pelvis renal, resolvimos operar
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al enfermo, ya que en ultima instancia, ambas afecciones no podian

escapar a la terapéutica quirurgica.

Operacion. — (Septiembre 4 de 1940)

Anestesia peridural.

Tutacaina 0.20 grs.

Percaina 0.0% grs.

Seol. fisioldégica 60 c.c.

Inyeccion entre la XI y XII dorsal (gota |).

l_umbotomia econdmica (técnica de Heckenbach) sobre la XII costilla, que
se reseca parcialmente, junto con o “carrefour’ fibroso de su extremidad libre.
Abordada la celda renal. se libera ¢l rindn por (uera de la capsula. v se lo exerio-
riza sin mavyor dificultad. Se exponen el hilio y la pelvis renal, separindolos de
la grasa que los rodea. vy a la palpacién no se encuentra nada anormal en el
bacinete ni en el uréter. Previa fijacion de las paredes de la pelvis con dos riendas
de catgut. se practica entre cllas una incision longitudinal de unos 4 centimetros
de largo. Por la brecha de la piclotomia. se ve de mmediato asomar un pequeno
tumor de aspecto muriforme. del tamafo aproximado de una aceituna. Se implanta
en forma sesil en la mucosa. y no hay alrededor de & ninguna inflamacion ni
infiltracion de la pared. Previa exploracion del resto de fa pelvis y del uréter.
por la que se comprucba que no exisle ningun otro brote neoplasico. se resuelve
extirpar el tumor junto con la pared pelviana, y asi se hace, resecando con la
tijera una porcion de la misma. en forma de losange. la amplitud de la pelvis,

permite luego suturar la brecha con facilidad. con puntos separados de cargut.

No se deja drenaje intra-renal. Drenaje con gasa y tubo a la loge. Reparacion
de la pared lumbar en 2 planes. y sutura de 1a piel con hilo de lino.

El posi-operatorio inmedialo, transcurre sin ningun incidente. A los 6 dias
se retira ¢l drenaje. por ol que en ningan momento ha sulido orina. A los 8 dias
se sacan los puntos. y a los 11 dias ¢l enfermo se levanta. Ls dado de alta a
los 14 dias de la operacion. con la herida completamente ccatrizada y en per
fectas condiciones.

fa histopatologia de la pieza operatoria fué¢ realizada por nuestro colega y
amigo ¢l doctor Monserral. quien nos remite el siguiente informe: “'La observa-
cién panoramica de los preparados. nos permite observar la pared de la pelvis,
sin nada de particular. En un punto determinado. la continuidad de la mucosa.
¢s interrumpida por la presencia de ejes conjuntivo - vasculares. ramificados. que
estan recubiertos por un epitelio pavimentoso estratificado”

“Fstudiado el epitelio con aumentos mayores, se aprecia que en todos los
campos, las células se apoyan en una membrana basal intacta’”

“No se observan atiptas ni monstruosidades celulares™

“Por los curacteres ciioldgicos. y apoydndonos en conceptos estrictumentd
Aistolduicos, debemos considerar of tumor en estudio como un Paptloma de Id

pelvis renal™
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F'igura 6.

Trazado de la incision piclica

Figura 7.
Expuesta la cavidad pelviana por
traccion de las riendas previamen-
te colocadas en los bordes de la
incision, aparece de inmediato el
papiloma. implantado en la cara

postenior.

Transcurrido algo mas de 1 mes despucs de la operacion. le practicamos al
enfermo un nuevo examen radiologico. para verificar el estado del organo despues

de la intervencion.
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Figura 8
Aspecto de la pelvis después de
cfectuada la reseccion en losange
de la pared. que ha abarcado am-
pliamente ¢! puntc de implanta-
cion del papHoma,

Figura 9.
Sutura de la pared pelviana con
puntos separados de catgut sin de-

jar drenaje intrarrenal.

La prelografiu endovenosa (figura 13), permite observar un nefro-pielo-
b3
ureterograma normal, con buena eliminacidon y evacuacidén del urcselectan B.
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Figura 10, — Aspecto macrascdpico del tumer, seccionado en la
parte media. El losange de la pared pelviana ¢n que se apoya estd

retraido, por efecto de la (ijacion por el formol.

[igura 11. — Obsérvase a la izquierda, la pared muscular de la

pelvis con la submucosa ricamente vascularizada. El epitelio pavimen-
toso pelviano se interrumpe para dar origen a un crecimiento de
ejes conjuntivo-vasculares, que se ramifican y recubren de una mucosa

pavimentosa estratificada.
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La pielografia retrégrada (figura 14), permite apreciar mejor aun la perfecta
reparacion de la pelvis renal: a pesar del poco tiempo transcurrido, como lo com-
prueba el hecho de poderse observar todavia los puntos de sutura de la pared
pelviana,

ELL PROBLEMA DEL DIAGNOSTICO

El problema del diagndstico de los tumores de la pelvis renal,

Figua 12. — Se observa, a mayor aumento, las caracteristicas de

los ¢jes conjuntivo - vasculares y del epitelio de revestimiento.

el diagndstico pre-operatorio preciso, con nociones exactas de situa-
cidén, tamano, propagacién. invasidon o repercusion mecanica sobre
la glandula renal por trastornos de la evacuacidn, tiene indiscutible-
mente una importancia capital, por cuanto permitird de antemano
planear la terapéutica quirtrgica, con el perfecto conocimiento de la
conducta a seguirse.

Desde luego que este diagndstico de relativa precision, sélo
puede demandarsele a la exploracidon radioldgica. Todos los otros
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Figura 13. Pielografia  endovenosu l

obtenida | mes después de la operacidn. ‘
Nefropielograma normal. DBuena evacua-

cién y eliminacidn.

métodos de examen podran hacerlos presumir con mas o menos con-
viceidn o entusiasmo, pero la positividad concreta de los mismos, serd



siempre reducida. Atn el hallazgo inequivoco de células neoplasicas
en el sedimento urinario, provenientes de un determinado rinon,
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podra revelarnos la etiologia y hasta quizas la naturaleza histolégica
del tumor, pero no nos aportard ningdn detalle sobre la situacion
o extension del mismo, circunstancia que pueden condicionar de
antemano, provechosamente, el alcance de la intervencién quirir-
gica que habra de llevarse a cabo.

El diagnéstico radiolégico de un tumor de la pelvis renal,
puede ser relativamente facil en algunos casos, y sumamente dificil
en muchos otros.

Indiscutiblemente, la pielografia de excrecion, ha aportado a
este estudio, como toda la patologia reno - vesical, una ayuda de
valor incomparable. El hecho de que el rindn conserve habitual-
mente una funcién secretoria buena o cuando menos discreta, salvo
el caso de invasion masiva de la glandula o de trastorno mecanico
prolongado de la evacuacién ({uronefrosis, hematomefrosis), hace
que el pieloureterograma fisiologico, sea lo suiicientemente preciso
como para que sus caracteres anormales permitan identificar la natu-
raleza del proceso.

os papilomas de la pelvis renal, tema al que circunscribimos
en este momento nuestro estudio, son puestos en evidencia, con
notable nitidez por la pielograiia de excrecidn, como una imagen
lacunar piélica, sobre todo cuando no existe una uronefrosis conco-
mitante. Y aln en esos casos, en una seriada obtenida con pocos
minutos de intervalo, sobre todo en la fase inicial de la elimina-
cion, es sumamente dificil que su presencia pase desapercibida en un
momento preciso de la obtencion del pielograma, sobre todo si puede
lograrse ¢l mismo con el auxilio de la radioscopia, que permite
visualizar la imagen de la pelvis, en ¢l momento en que se encuentra
contraida, o en semi - evacuacion.

Pero la imagen lacunar piélica, puede no ser lo suficientemente
caracteristica como para permitir el diagnodstico diferencial, sobre
todo con un calculo alojado en la pelvis renal, que puede no ser
visible en la radiografia simple. Las otras causas de error (coagulos,
vesiculas hidaticas), son generalmente mas faciles de descartar, eligien-
do el momento en que se lleva a cabo el examen (fuera de las hema-
turias) o por el resto de los caracteres del nefro - pielograma (quis-
tes hidaticos abitertos en la via excretora).
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Los otros tumores de la pelvis renal son de una rareza extra-

ordinaria, y al hablar de papilomas, no haremos distingo desde el
punto de vista radiologico entre los papilomas y los epiteliomas
papiliformes, por cuanto piclograficamente, su diagnostico no cabe
ni es posible,

Deciamos que el diagnostico diferenciai habrd de hacerse sobre
todo con un calculo piélico no visible a los rayos X. No hay otro
indice radiolégico para cllo que la regularidad de los contornos,
y el aspecto de la superlicie, llamémosle asi, de la imagen lacunar,
En los calculos piélicos, dado la forma habitual de los mismos,
los contornos de la imagen lacunar son habitualmente nctos y en
algunos casos hasta como una iinca perfectamente regular, y la
superficie limitada por dichos contornos, es casi stempre uniforme,
sin manchas ni diferencias de opacidad por infiltraciéon del liguido
de contraste (en este caso, la orina con la substancia yodada). En
los papilomas de la pelvis renal, en cambio, la morfologia de los
mismos y la irregularidad de su superficie, bacen que los contornos
de la imagen lacunar sean menos nitidos y precisos, y en el area
por ellos limitada, s¢ pucdan apicciar distintos tonos de opacidad,
por difusién o impregnacion del liquido de contraste entre las arbo-
rizaciones papiliformes, desigualmente desarrolladas.

Pero estos fundamentos basicos de la diferenciacion radiologica
entre un calculo invisible a los rayos X y un papiloma de la pelvis
renal, no se cumplen siempre en la forma semiesquemadtica con que
los hemos enunciado, y es necesario entonces recurrir, sioel criterio
de la necesidad de un diagnostico diferencial asi lo exige, a otros
métodos de exploracion radioidgicos: la pielografia ascendente v la
pneumopielografia. Y decimos intencionalmente st el criterto de lu
necesidad de un diagnostico diferencial ast lo exige, porque no es
sin cierta prevencion que admitimos que la sonda ureteral pucda
pasar por sobre un papiloma, rozando su superficie, y creando la
posibilidad de movilizar alguna c¢lula neoplasica que podra 1njer
tarse luego en algan otro punto de la pelvis o del uréter. Creemos
posible esa eventualidad, ya que asi ocurre normalmente con cl arras-
tre fisiologico de la orina, y para tratar de obviarla en lo que al
traumatismo de la sonda se reficre, es que aconsejamos que la misma
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no sea introducida sino lo indispensable en el uréter, vale decir, que
se [leve a cabo una pielografia retrégrada a lo Chevassu. Esta manio-
bra lleva ademas implicita la ventaja de poder obtencr al mismo
tiempo un valioso ureterograma por rellenamiento, de gran valor
diagnostico y terapéutico, por cuanto la coexistencia de otra locali-
zacton del tumor a nivel del uréter, impondrd sin lugar a dudas,
un tipo determinado de intervencion quirtrgica.

Pero queremos referirnos, ademads, a otro detalle de técnica
para llevar a cabo la pielografia retrégrada en tales casos. Consiste
en obtener en radiografia, mientras se lleva a cabo la inyeccidn
del liquido de contraste, vale decir, con ia columna liquida en mo-
vimiento, como cuando se¢ practica una uretrografia. Fsta manera
de operar, si se obticnen radiografias rapidas, no compromete en
absoluto la nitidez del uréteropiclograma, y tiene en cambio la indis-
cutible ventaja de que cualquier obsticulo que se interponga al Libre
curso del liquido de contraste, se visualizarda mejor al bordeario en
movimiento. Se ven mejor lus piedras semisumergidas. en la corriente
de un rio, que en lus aguas tranquilas de. un lugo.

Ademas, creemos que es de gran interés obtener el pielograma
con distintos grados de distension de la pelvis, ya que un fuerte
relleno de la misma puede suprimir la imagen lacunar. Para ello,
habitualmente obtenemos varias, radiografias (cada 2 c.c. de relleno)
mientras vamos practicando la inyeccion, hasta llegar a los 8 6 10 c.c.
que es el indice medio de tolerancia, o mayor cantidad si fuera pru-
dente y necesario. Esta pielografia seriada, durante la inyeccion, la
consideramos superior a la seriada de evacuacién para poner en evi-
dencia una imagen lacunar o sus caracteres; permite con seguridad ob-
tener la imagen con una columna liquida en movimiento, y tener la
certeza de que cada piclograma corresponde a un relleno distinto y
conoctdo (por la cantidad de liquido inyectado), verdadera radio-
grafia seriada, sin el auxilio de la radioscopia que, es indispensable
para radiografiar la evacuacion, que es con frecuencia profundamente
moditicada por la distensién previa de la pelvis, y con grandes varia-
ciones del factor tiempo, que hacen inevitable el control de Ia pantalla
radioscopica.
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La pneumopielografia es también una exploracion de gran 1inte-
rés para el diagnostico diferencial de una imagen lacunar, y su pel1-
grosidad es relativa, si se la lleva a cabo con la prudencia indispen-
sable que requicren todas estas exploraciones. Es posible ejecutarla
como tiempe previo de la pielografia retrograda, con 1o cual se
evita la repeticion de [os cateterismos.

Conviene también obtener el pneumopielograma con distintos
grados de distensién gascosa. Ei contraste de un calculo en la camara
de aire piélica, es mucho mayor que el de un papiloma, y el aumento
gradual de la presion pneumatica, es posible que termine por borrar
la imagen de un papiloma como ha ocurrido en nuestro caso, pero
poco probable que lo haga con un cilculo, sin llegar a inyectar can-
tidades temerarias de gas.

La pneumopiclografia practicada después de la evacuacion del
liquido de contraste utilizado para la piclografia retrograda, no nos
ha aportado ninguna ventaja sobre las otras exploraciones, en el
estudio del presente caso. Tcoricamente, los restos de la substancia
opaca que pudieran quedar adheridos a la superficic del tumor,
debieran de facilitar su visualizacion y diagnéstico. Y asi habria de
ocurrir, con seguridad, si se pudiera utilizar una substancia floculable,
como el Umbrathor, por ejemplo; pero con el Thorotrast no hemos

obtenido éxito en ese sentido.

Con estas consideraciones sobre el diagnostico radiologico de
los papilomas de la pelvis, hemos resumido la ensenanza que le
debemos al estudio de nuestro enfermo.

EL PROBLEMA DE LA TERAPEUTICA

La eleccion de la terapéutica basica en los papilomas de la pelvis
renal no es un problema: no puede ser otra que la quirirgica.

La malignidad evolutiva de estos tumores, en discrepancia fre-
cuente con los caracteres histolégicos de los mismos, hace que hoy
dia, a través de la experiencia, casi todo el mundo concuerde en que
la terapéutica quirdrgica debe tender a ser lo mas radical posible,
Y el problema casi se concreta a si debera de practicarse una nefrec-
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tomia, 0 una uréteronefrectomia, dada la frecuencia con que se
observan las recidivas a lo largo del uréter, cuando éste no ha sido
extirpado junto con el rindn.

A través de nuestra propia cxpertencia, la necesidad de llevar
a cabo una nefroureterectomia total estaria justificada por los fra-
casos que tenemos que lamentar después de la nefrectomia. De 4
observaciones personales de epiteliomas papilares de la pelvis renal,
en 2 de ellas, apenas transcurrido | ano después de la nefrectomia
con reseccion parcial del uréter, el tumor habia recidivado a lo largo
de la porcidn restante del mismo, y se habia producido ademas una
verdadera siembra vesical de tumores de idéntica naturaleza histo-
l6gica, casi todos pediculados. Teniamos, pues. derecho a pensar
y obrar de esa manera. y asi lo hemo ssostenido en otras oportu-
nidades.

Y no pensamos por ahora desdecirnos. Tan sélo quisiéramos
transmitir las dudas e inquietudes con que tomamos la decision
terapéutica en nuestro caso. Y nos decidimos en ultima instancia,
con la pieza en la mano, y ante la vision de un organo perfectamente
normal, por la extirpaciéon del tumor y de la pared pelviana en que
se hallaba implantado, con la técnica que demuestran fielmente las
laminas que ilustran estas paginas (figuras 6, 7, 8 y 9).

Procedimos asi:

[° Porque teniamos la conviccidn, a través del examen radio-
[6gico practicado y por la exploracion del organo durante el acto
quirargico, de que se trataba de un tumor unico.

2°  Por el tamano del mismo, sus caracteres macroscopicos y
la normalidad absoluta de la pared de la peluis en que estaba im-
plantado.

3*  Por la ubicacion del tumor y el tamano de la peluvis renal
que permitian una amplia reseccion y reparacion de la misma.

4*  Por los antecedentes de la enfermedad, de larga evolucion,
en la que crertos detalles de exdmenes anteriores (de los que desgyra-
ctadamente no disponemos} pueden hacer presurmirc también para
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el tumor una evoluciéon que data de mucho tiempo, circunstancia
que. condicionaria su benignidad.

5°  Por una tendencia natural hacia la cirugia conservadora
cuando se plantea una duda.

El examen histopatolégico de la pieza operatoria no ha revela-
do ningin sintoma de malignidad del tumor. Esta circunstancia
nos alienta, pero no mas alla de lo debido.

La observacidén alejada del enfermo, serd en ultima instancia
quien vaya a calificar nuestra conducta como un acierto o un error.
No pretendemos desde luego que un éxito aislado, si asi ocurriera,
pueda sentar normas. No, la medicina no progresa con el caso exo-
tico, ni con el factor suerte, Pero tampoco evoluciona pretendiendo
aplicar reglas iguales en casos distintos. Cada enfermo es un proble-
ma, v la solucién lograda en los casos semejantes, puede no ser la
mas conveniente para ¢l. Muchas circunstancias le han conferido
3 nuestra observacién un caricter especial. Por eso, y pese a nuestras
convicciones anteriores, nos decidimos a la revision de un concepto
que no nos satiface plenamente.

DISCUSION

Dr. Trabucco. — Comparando las dos interesantes comunica-
ciones dz los doctores Ercole y Gareia, realmente llegamos a la con-
ciusion de que en medicina debe primar ante todo el sentido y de
qgue no se puede ser absoluto en cuestion intervenciones.

El doctor Ercole nos decia que estaba indicada la reseccion
total del rindn, uréter y parte de vejiga porque los paptlones tnun-
duban. por asi decir, todo el trayecto. En el el caso del’ doctor
Garcia estaba limilado exclusivumente a un punto de la pelvis renal
y hubiera sido importante resecar lodo el drbol urtnario de ese lado
pudiendo salvar el rinon y el uréter. Stempre hay tiempo en sacar
el rifon y el uréter, si es que recidiva el papiloma. Una pielotomia
no va a traer ningun trastorno; al contrario, puede salvar un drgano
de suma utilidad. Nosotros hemos tenido hace ya 6 afios mds o



evista Argentina

rO[Ogia 100 ————

menos, un puptioma de pelvis renal del tamano de un pelota de
tennis, y extirpamos el rindn y parle superior del uréter, Ese enfer-
mo lo sequimos viendo y no tuvimos necesidad de extirpar la parte
inferior, porque no hubo siembra en ese uréter inferior. Estdbamos
dispuestos a extirparlo en el caso en que se produjese esa stembra.

Una vez muds se confirma lo que en medicina se puede decir
en forma categorica: de que debe primar el criterto antes de la siste-
matizacion en cuanto a sistemy operatorios y aplicacion terapéutica
se refiere.

Dr. Grimaldi. — Quiero recordar un caso que no es personal
y que me fuera (ransmitido hace unos anos.

Creo que lo fué precisamente a continuacion de un comunicado
del doctor Garcia, por el muestro Maraz’ni,. gue extirpé endoscopica
un papiloma ureteral, que pudo ser sorprendido en un momento de
sistole ureteral. Ese enfermo fué sequido por el doctor Maraint mads
de 20 anos y no habia habido en él ningun signo de rectdiva del
papiloma.

Dr. Ercole. — Voy «a insistir nuevamente sobre lo que decid
en mi comunicacion anterior, de que frente a un tumor paptlar de
la peluis renal, hay que aceptar que estamos frente a una enferme-
dad del sistema, es decir, debemos aceptar en forma cast terminante
de que el uréter y lu vejiga pueden estar infectados.

Un caso aislado como el que refiere el doctor Trabucco o la
observacién que nos presenta el doctor Garela, no dice nada en lo
que se refiere a valores estadisticos, pues estadisticamente estd demos-
irado que estos tumores recidivan en un porcentaje tan alto de casos,
que en un trabajo que he consultado se dice que no se conocen mds
que unos pocos casos en la literatura. en que sin la ureterectomia
se ha llegado a la curacton radical.

Hay que tener otro concepto en lo que dice el doctor T'rabucco,
de que siempre hay tiempo de extirpar el resto. Yo diré que no.
porque en estos casos a veces, el injerto neoplasico es de naturaleza
maligna.
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En el caso que refiere el doctor Grimaldi se trataba, no de un
tumor de pelvis renal, sino de uréler. de manera que en realidad,
no habia por qué ir a hacer una urétero-nefrectomia. Yo he tenido
oportunidad de tratar una enferma muy semejante a ésa. en la cual
las eyaculaciones ureterales hactan aparecer en la vejiga un papiloma
que parecia que venid con pediculo y todo. Por via endoscopica le
hice la extirpacidn de ese paptloma. El examen radiogrdfico previo
no demostraba ningunu imagen sospechosa de las vias altas y la
enferma sequida dos o tres anos, en 3UCESLUAS imdgenes radiograficas
no demuestra lesiones del drbol urinario alio. pero en cambio. demos-
tré una recidiva local.

Sr. Presidente Dr. Von der Becke. — Hace poco tiempo he
tenido oportunidad de ver una enferma con rectdruoa.

Dr. Garcia. — Habia omitido decir que el control endovenoso
y ascendente eva a los 25 dias en que el enfermo muestra un paptloma
sin cardcter de malignidad.

Voy a contestar a la colaboracién de los senores CONSOCLOs.

Al doctor Trabucco le diré que lo que dice es lo que ha guiado
nuestra conducta terapéutica. Hemos sostenido, en esta misma Socie-
dad. el concepto de lu necestdad de una terapéutica cast profiléctica.
No obstante. en este ¢aso. yo creo que es necesario rever un poco los
conceptos sin elasticidad.

Estoy de acuerdo con el doctor Ercole en constderarlas como
enfermedades de sistema. pero no por naturaleza sino por un stmple
factor mecdnico. El papiloma de la peluis renal no se diferencia nt
tiene por qué diferenciarse de ningin otro paptloma, pero estd expues-
to, naturalmente, permanentemente, a la corriente de orina, al factor
mecdnico de arrastre de la corriente de orina.

No hay otra cuestion para considerar la malignidad o benignt-
dad que la cuestidn del arrastre favorecido por la circulacion perma-
nente de la orina. Este es un caso ideal. Que es un papiloma, hay
que presumirlo por una evolucién lenta y larga, que no ha hecho
hasta ahora ninguna otra localizacién. La extirpacion del papilo-
ma con la pelvis es la garantia mdxima desde el punto de vista local
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porque se extirpa totalmente. Si alguna célula ha quedado interesada
err el uréter, el porvenir nos lo dird, pero desde el punto de vista
de las cosas concretas esta terapéutica estd justificada, cuando menos,
para rever los hechos en los casos ideales en que puede permitic una
cterta elasticidad un concepto pre-establecido.

NOTA.— Los clisés de este trabajo han sido entregados por los autores.



