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EPITELIOMA PAPILAR DEL URETER 

Por los Dres. A, E. G A R C I A y J. C A S A L 

Es nuestro propósito contribuir al enriquecimiento de la casuística nacio-
nal de esta afección, relatando la observación de un tumor papilar del uréter 
derecho, diagnosticado antes del acto operatorio e intervenido con éxito. 

Los tumores pieloureterales se ven aparecer con frecuencia creciente en 
las publicaciones de la especialidad y ello es consecuencia de su mejor cono-
c i m e n t o y del perfeccionamiento de los medios diagnósticos. 

Los casos relatados en el país, alcanzan alrededor de cincuenta, contando 
a ra r t i r de la publicación de Salieras en 1924. 

T o d o s los autores están de acuerdo en que las neoplasias primit ivas del 
uréter son poco comunes: Albar rán e Imbert sólo reunieron trece observacio-
nes en sesenta y cinco tumores pieloureterales. 

Ascbner en 1922, reúne cuarenta y siete casos de la literatura mundia l 
y Spampinato , diez años después dicen que fueron estudiadas hasta entonces, 
ochenta y ocho observaciones de tumores pr imit ivos del uréter. 

Las recopilaciones de W . W . Scott en 1934 y Foord y Ferier en 1939, 
agotan el tema y desde entonces poco se ha agregado a la clínica y patología 
de estos tumores. 

Resumiremos a continuación la historia clínica de la enferma obje to de 
nuestra comunicación: 

R. W. de 1.. 72 años, argentina. 
Anli'cidenles: Ha tenido dos infartos de miocardio acaecidos el primero cuatro años 

antes de la iniciación de sus molestias urinarias y eí segundo un año y medio después de su 
primera crisis coronaria. 

La sintomatología se inició hace dos años, por una hematuría de tipo total, con coágu-
los. que duró cuatro días y a la que la enferma no concedió importancia. 

Ocho meses después, tiene una nueva emisión de sangre con sus orinas, acompañada de 
dolor lumbar derecho, 
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D o s semanas antes de ser examinada , vuelve a tener h e m a t u r i a s abundan tes , con coágulos, 
d o l o r r fenoure te ra l derecho y en estas condiciones es examinada . 

E s una enfe rma en buen estado general, mode radamen te adelgazada. 
El examen revela or inas hematúr icas . 
La pa lpac ión de las regiones renourc te raks , revela do lor al examina r el r iñon derecho, 

a u m e n t a n d o de v o l u m e n y la percus ión de la zona l u m b a r del lado correspondiente , acusa 
acen tuado do lo r . 

La explorac ión de la fosa l u m b a r izquierda n o pone en evidencia n i n g u n a ano rma l idad . 

F igu ra 1 

Cistoscopía: Ve j iga de capacidad n o r m a l , mucosa de caracteres normales , or i f ic ios uretera-
les sin par t icular idades , cuello de movi l idad conservada. 

Las eyaculaciones ureterales del l ado i zqu ie rdo p royec tan or ina , con r i t m o n o r m a l ; en 
el lado derecho, sale sangre en f o r m a babeante , sin proyección. 

N o hay neofo rmac iones vesicales ni se proyecta n i n g u n a t umorac ión a t ravés del or i f ic io 
ureteral derecho . 

Examen radiológico: La rad iogra f ía directa del á rbol u r ina r io señala la existencia de u n a 
g lándu la derecha mode radamen te aumen tada de t a m a ñ o . N o hay sombras litiásicas. 

L a u rog ra f í a p o r excreción, mues t ra una imagen n o r m a l en el lado izquierdo, con silen-
cio a la evacuación y excreción en el l ado derecho, sólo en las imágenes op ten idas t a rd í amen te 
se d i b u j a n esbozos de cavidades correspondientes al sistema excretor de u n r i ñ ó n ectasiado. 

N o se visual iza el uréter derecho en n i n g u n a de sus porc iones . 
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I 
La hematur ia derecha observada cistoscópicamente y el silencio a la excreción urográfica 

en el mismo lado, indican la obtención de un pietograma retrógrado. 
El in tento de cateterismo derecho sólo permite que la sonda uretcral penetre seis centí-

metros y puede verse en la f igura 1 el uretero pielograma. 
Se visualiza el uréter en toda su extensión, con gran aumento de su diámetro, l lamando 

la atención a nivel de su porción pelviana una serie de imágenes lacunares y por encima de 
ellas la acentuación de la extasía del conducto ureteral. 

En la región correspondiente al r iñon derecho, el medio de contraste ha rellenado par -
cialmente las cavidades puestas en evidencia por la urograf ía excretora. 

Figura 2 

Diagnóstico: Los autores americanos insisten con rara unanimidad en que toda urone-
frosis en enfermos de más de cincuenta años de mecanismo poco claro, debe poner en la pista 
de una neoplasia del uréter y mucho más si ella va acompañada de hematur ia . 

El caso aquí relatado, con su s in tomatología de hematur ia , dolor renoureteral, aumen to 
de volumen del r iñon derecho, completada o con la imagen obtenida en el uréteropielograma 
retrógrado, lleva a la conclusión diagnóstica de una afección estenosante del uréter que p ro -
voca una acentuada uroectasia derecha. 

Descartada la litiasis por la ausencia de antecedentes y de sombras calculosas, eliminada 
la tuberculosis por la ausencia del germen específico, el diagnóstico se inclinó hacia una neoplasia 
ureteral. 

Exafnen clínico general: Apa ra to c i rculator io: Pulso regular e igual, medianamente am-
plio, frecuencia 80 por m i n u t o . T o d o s cardíacos normales. 
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El e lect rocardiograma ob ten ido señala la existencia de un b loque de rama izquierda , y 
u n b loqueo au r i cu lo vent r icu lar de p r i m e r g rado . Ext ras í s to les ventr icularcs aislados. 

T e n s i ó n arterial al B a u n m a n ó m e t r o M x . 17, M n . 10. 
El equi l ibr io del medio in t e rno está conservado. 

El análisis de or ina densidad 1 0 1 2 . vestigios de a l b ú m i n a , t razas de pus . 
Tratamiento: C o n anestesia general, se efectuó una l u m b o t o m i a de Heckenbach. 
Fácil l iberación de la g lándula renal derecha, se liga y secciona el pedículo vascular . Se 

F igura 3 

invest igó el uréter y se lo l iberó hasta la porc ión t u m o r a l , ubicada a nivel de los vasos ilíacos, 

seccionándose el t u b o ureteral en una z o n a de aspecto n o r m a l y a le jado tres cen t ímet ros de 

la neoplasia . 
Cierre de la herida p o r p lanos , según técnica hab i tua l , su l f amida local y doble d rena je de 

la celda renal y del lecho ureteral . 
La enfe rma evoluc ionó sin inconvenientes de n i n g u n a na tu ra leza . 

Anatomía patológica: 
El examen ana tómico de la pieza opera tor ia , c o m p r u e b a una g lándu la renal de f o r m a 

conservada y aumen tada de t a m a ñ o . E l bacinete se presenta tenso y d i la tado, conservando su 

f o r m a , 
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E l t i p o de di la tación es el característ ico de las obs t rucciones mecánicas; el p a r é n q u i m a 

renal mues t ra una d i sminuc ión m u y acentuada de espesor a nivel de las p i rámides . 
E l reves t imiento mucoso de las cavidades pielocalicilares es br i l lan te y presenta focos 

hemorrág ícos ( f i g . 2 ) . 
E l uréter ( f i g . 3 ) , nos mues t ra su pared adelgazada como consecuencia de la di la tación 

y presenta en su mucosa focos hemorrág icos conf luentes . 
E n u n o de los sectores, alrededor de tres cen t ímet ros p o r d e b a j o de la sección qui rúrg ica , 

F igu ra 4 

obsérvase u n a t umorac ión in f i l t r an t e que provoca la estenosis de la luz ureteral y que de-

termina la obs t rucción mecánica, m o t i v o de la ectasia. 

N o se observa n i n g u n a otra prol i ferac ión en toda la superficie de la mucosa pteloureteral . 

Microscópicamente el p a r é n q u i m a renal presenta te j ido con discreto i n f i l t r a d o mterst .cial 

y esclerosis d i fusa . 
L e s cortes a nivel de la t u m o r a c i ó n . nos mues t ran u n a f o r m a c i ó n vegetante f o r m a d a p o r 

ejes con jun t ivos -vascu la res rodeados de células que presentan a t ip ías : el crecimiento es p n n c i -
pálmente expans ivo y es tenosamente con respecto a la luz del conduc to ureteral . 

La pared está in f i l t r ada , pero la in f i l t rac ión n o llega a sobrepasar las túnicas músculo 

celulares del uréter ( f ig- 4 ) . 
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C O M E N T A R I O S 

Presentamos un caso de epitelioma papilar pr imi t ivo del uréter, en una 
enferma de avanzada edad y con lesiones importantes de su miocardio. 

E n publicaciones anteriores nos hemos referido a nuestro concepto con 
respecto a la terapéutica quirúrgica de estos blastomas y sugerimos la ne-
froureterectomía como la operación radical y la que da mejores resultados 
en estos casos. 

El lo que por otra parte, lo que aconsejan todos los autores que se han 
ocupado del tema. 

En esta enferma por razones del grave riesgo que significa su miocardio 
enfermo, op tamos por practicar la nefroureterectomía en dos tiempos, extir-
pando el r iñon y toda la porción accesible del uréter a través de la lum-
botomía . 

En un t iempo posterior y si el estado general, sobre todo sí la suficien-
cia circulatoria de la paciente lo permiten; se practicará la meatectomía con 
la extirpación de los úl t imos centímetros del uréter. 

La enferma debe ser periódicamente observada con cistoscopias y urete-
rogramas del m u ñ ó n residual, con el obje to de controlar la aparición de nuevas 
neoformaciones que como es sabido, se presentan con gran frecuencia. 


