SOBRE LA URETERECTOMIA TOTAL EN EL CANCER
PAPILAR DE RINON

Por los Dres. RODOLFO 1. MATHIS y JUAN A, GOLDARACENA

Volvemos a ocuparnos de la necesidad de ser sistematicos en la reseccién
del uréter cuando se interviene por cancer de rifién del tipo papilar, ya sea en
un tiempo, si el estado del enfermo lo permite, o bien difiriendo el tiempo ure-
teral, una vez el enfermo recuperado de la sola nefrectomia,

En esta Sociedad se ha insistido en este tema: Ercole, Rubi, Surra Canard,
Itazu y nosotros hemos publicado observaciones de interés, que no hacen sino
refirmar las conclusiones del Congreso de Londres de 1934.

Es que la evolucién de estos enfermos cuando no se sigue esta conducta,
es imprevisible, y si bien puede citarse algin caso de curacion después de anos
sin ureterectomia, debe quedar definitivamente en nuestro espiritu, que ello es
la excepcidn,

Se podra argiiir que es posible esperar la evolucién, Que si existen brotes
ureterales, ya revelardn su presencia por las hematurias, y que llegado el caso
sera este momento el indicado para la segunda intervencidén. Precisamente para
no aceptar esta conducta es que traemos la evolucidn de tres casos en que no
se cumplid con las reglas que sostenemos.

CASO NY 1.-— 8. 8. 42 anos de edad. Jornalero, Ingresd ¢l 19 de marzo de 1948. En 1939
nefrectomia lado izquierdo por gran tumor de rifdn de tipo carcinoma papilar. Se le aconseja
volver a los tres meses para efectuar ureterectomia secundaria. No acepta este consejo y 9 afios
después, en 1948, 5 meses antes de su ingreso, comienza con hematurias totales, hasta llegar
a un estado de anemia extrema. A su ingreso se comprueba 1.290.000 globulos rojos y 28 %%
de hemoglobina. Se trata con urgencia el estado general y cuando se juzga oportuno se le
practican los examenes endoscopicos y radioldgicos que demuestran grandes brotes tumorales
en vejiga con regular uretero-ectasia del rifion derecho. Con diagnéstico de recidiva de tumor en
uréter y vejiga., y después de mejorar el estado general con transfusiones, etc.. se hace ¢l 15
de marzo una implantacién del uréter derecho en sigmoide que prende sin ningdn incon-

veniente.
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El 17 de mayo se procede a la cistectomia total con ureterectomia del uréter residual. En
en el acto quirtrgico se encontro el uréter intimamente adlhierido al peritoneo que obliga a
resecarlo con parte de la serosa, Se encuentran adherencias casi insuperables del urérer con los
vasos illaccs en su entrecruzamiento. Se consigue aislar la arteria a punta de bisturi, pero al
querer aislar la vena se desgarra obligando a resecarla junto al tumor entre dos ligaduras. Se
cierra la pared por planos con buen drenaje del lecho con venda de gasa.

El post-operatorio fué grave pero ¢l enfermo consigue recuperarse del acto quirurgico.

Caso N¥ 2. —P. P. 54 afios. ltaliano. Ingresa el 5 de octubre de 1949, con hematuria
total y lumbalgia del lado derecho. Clinicamente gran tumor retroperitoneal de este lado. Los
estudios radiologicos comprueban los caractercs de un tumor renal. Lado izquierdo morifoldgico
y funcionalmente normal.

El 21 de octubre nefrectomia.

Estudio histoldgico demuestra tumor tipo carcinoma vegetante con amplia invasion cortical.

Alta el 5 de noviembre de 1949, aconsejandosele volver a los seis meses. El enfermo,
sintiéndose bien, no vuelve sino el 17 de abril de 1951, por hematurias desde 8 meses antes
con bloqueo de vejiga por coagulos desde el dia anterior. Se evacita la vejiga por aspiracion
y el examen endoscopico comprueba que del meato ureteral del lado derecho sale abundante
sangre. Lado izquierdo normal y prueba de Voelker y Joseph suficiente.

El 20 de abril de 1951 bajo raqui-percaina se interviene en mostracion a estudiantes.

Incisién inguino-abdominal amplia oblicua del lado derecho, con seccion muscular. Se
investiga el uréter, el que esta sumamente dilatado y adherente. Se aisla le extremo inferior sin
gran dificultad resecandolo con un collarete de vejiga, previa seccion del deferente. Sutura de
la vejiga con catgut simple.

Se prosigue la intervencion tratande de aislar la parte superior. FEn el entrecruzamiento
es dificil separarlo de los vasos iliacos pero se consigue con cuidadosas maniobras. En el extremo
superior, el uréter se va aproximando a la vena cava con la que contacta en una extensién de
5 centimetros. La vena es muy delgada y en este momento se teme su desgarro. En efecto, al
quererlo separar las adherencias son intimas y la vena se abre longitudinalmente en una exten-
si6n de 6 centimetros, con gran inundacién del campo operatorio, Se tapona rapidamente
y se aisla la vena tomandola con un ansa de catgut por debajo del desgarro, se la liga. Se
pasa otro catgut, que se lleva hasta la parte superior, consiguiéndose por traccién hacer hemos-
tasia y visualizar el campo previa “‘toilette’’. La vena esta invertida con la inuma hacia afuera.
No obstante, esta ligadura superior no consigue llevarse hasta el extremo del desgarro, por lo
que se ve obligado a dejar un clamp lateral a permanencia con taponamiento con venda de gasa,
los que salen por el extremo inferior de la herida. Cierre por planos. Se hace una transfusién
de 1.000 grs. de sangre, con lo que el enfermo se recupera y hace un post-operatorio sin inci-
dentes, retirandose el clamp a los 9 dias junto con el taponamiento.

El enfermo sale de alta curado el 15 de mayo de 1951, encontrandose actualmente en
perfectas condiciones. Como consecuencia de la ligadura persistic un edema vy enfriamiento de

miembros inferiores durante tres meses.

CASO N¢® 3. —J. de S. 61 afios de edad. Argentino. Casado. Sin antecedentes de impor-
tancia es visto tres meses antes de su ingreso por hematurias totales y alguna vez terminal, indo-
loras y caprichosas. El estudio esdoscdpico demuestra dos brotes papilares en vejiga cerca del
meato ureteral derecho al que obstruyen en su visualizacion. Se hace una sesion de electrocoagula-

¢ién, consiguiéndose ver que del meato ureteral viene eyaculacidn sanguinolenta.
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El estudio radiolégico comprueba la presencia de un tumor renal derecho, pero el estado
general del enfermo por anemia acentuada, obliga a diferir la operaciéns No obstante hay mala
tolerancia a las transfusiones, y dado que la hemorragia continta se decide practicar con cierta
urgencia una nefrectomia rdpida, la que se reafiza el 21 de marzo de 1951 bajo anestesia con
pentotal en 15 minutos.

El enfermo tarda en recupararse a pesar de la intensa medicacion hemopoyética, saliendo
de alta el 14 de abril de 1951, y quedando bajo contralor médico. Una vez recuperado el
enfermo no vuelve hasta que nuevas hematurias lo obligan a internarse el 31 de mayo del
corriente afio. Previa preparacién, se interviene el 11 del corriente bajo ragui-percaina.

Incision mez’l[co—pu’bica. Se abre vejiga y se comprueba un tumor del tamafic de una
ciruela gque ocupa el meato ureteral derecho y otro brote en cuello que se electrocoagula y
tapona. Se secciona un rodete de pared vesical yuxta-urcteral hasta el plano peritoneal. Se
decola toda la pared derecho de vejiga y se investiga el uréter el que esti francamente infil-
trado del didmetro de un dedo pulgar. Se secciona el deferente entre dos ligaduras, y se lleva
la extremidad inferior del uréter con el collarete vesical hacia arriba suturando la brecha vesical
en dos planos de catgut.

Se explora y se comprueba que el uréter es muy adherente sobre todo a los vasos iliacos,
por lo que se decide continuar la intervencién por incisiéon inguino-abdominal oblicua por sec-
ciébn muscalar. Por esta via y bajo ¢l control de la vista se consigue separarlo con sumo
cuidado y evidente riesgo, de los vasos, hasta su extremidad superior.

Se deja rubber-dan en el lecho inguinal que sale por la brecha hipogastrica. Drenaje
con gasa litero-vesical y cierre de vejiga en dos planos dejando sonda Pezzer hipogastrica,
Pared por planos.

Post-operatorio sin incidentes, retirindose los dremajes y puntos al octavo dia.

CONCLUSIONES

La nefro-ureterectomia total no es una novedad en el tratamiento de los
tumores papilares del rfién. Parece que es Albarran (medicine operatoire des
voies urinaires) quien con Le Dentu, practica por primera vez esta intervencion
y sistenatiza la indicacién cuando dice ‘La ureterectomia debe ser la regla en
los tumores papilares del bacinete aiin cuando el uréter no parezca invadido”
(1909). Sobre esto ya la mayoria de los autores se han puesto de acuerdo
(Congreso de Londres 1934) Lowsley y Kirwien sostienen “que en todos los
casos este o no invadido el uréter debe ser resecado junto con la porcién de pared
vesical conteniendo el orificio ureteral”’. Procedimientos menos radicales han
probado en el pasado ser insuficientes para curar.

Se ha insistido en la necesidad de practicar este tipo de intervencidn, unica
manera de curar estos tumores. La discusion clinica puede indicar hacerlo en
un sélo tiempo o bien en dos tiempos, cuando el estado del enfermo no permita
una operacién demasiado prolongada.

Ias consecuencias de dejar evolucionar un tumor de este tipo en un
mufién ureteral, saltan a la vista en los casos que presentamos. No solamente
se vera el injerto de brotes en la vejiga, a veces con los caracteres del papiloma
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tipico, sino las consecuencias alejadas de la transformacién en tipos infiltrantes,
cuya evolucidn sera imprevisible.

Debemos insistir en la necesidad de esta conducta en forma sistematica
sin esperar que el enfermo tenga hematurias reveladoras de la aparicién de los
nuevos brotes, porque serd tarde para tener éxito o, como hemos pasado en
revista, la intervencién serd de una seriedad que pondra en grave peligro la

vida del enfermo.



CONGRESO PANAMERICANO
DE UROLOGIA

a realizarse en la ciudad de Buenos Aires

en Diciembre de 1953 |t e /956,

*

TEMAS OFICIALRES:

1) Cdncer de Proéstata.

2:) Traumatismos de Rifién.

3:) Incontinencia de Orina,

a) en el hombre; b) en la mujer; ¢) en el nifio.
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