RECIDIVA DE UN TUMOR DE LA PELVIS
RENAL. CIRUGIA CONSERVADORA

Por el Dr. MAURICIO FIRSTATER

En la sesién del 25 de agosto del afio pasado presentamos, a esta Socie-
dad, un caso de tumor de la pelvis renal, epitelioma papilar, tratado con cirugia
conservadora, pielectomia parcial. Dijimos entonces, a los dos afios y cuatro
meses de la operacién, que considerdbamos al paciente clinicamente curado.

Pero justo tres meses después, a fines de noviembre, el enfermo viene
a la consulta por presentar, desde hacia 3 o 4 semanas, malestares dolorosos
en su flanco izquierdo, que adquirian en ocasiones los caracteres del cdlico
nefritico. Desde la misma época, noté en varias oportunidades orinas roj1zas.

Esta llamativa y precisa sintomatologia, indicé la necesidad de un estudio
completo de aparato urinario que aclarara la causa de la misma.

La cistoscopia mostré una mucosa normal: el cuello estaba deformado
por un discreto adenoma, y de los meatos salia orina clara.

El urograma de excrecion fué por demis elocuente. Tanto en la placa
2 los 10 minutos, como en la obtenida a los 25 minutos, figuras 1 y 2, apa-
rece nuevamente la pelvis izquierda con una imagen lacunar bien neta, excen-
trica, v borrando la parte inferior de su borde interno.

En la parte superior del sacro, se dibuja la pelvis del rifion derecho en
ectopia pelviana.

La comprobacién radiolégica de la recidiva tumoral en la pelvis renal
izquierda, planteaba la necesidad de una decisién terapéutica de orden quirir-
gico. Pero antes, necesitibamos conocer nuevamente el ivalor funcional del
rifién derecho anémalo. Se practicé la prueba de la Fenolsulfoftaleina, inyec-
tando seis miligramos por via endovenosa, y recogiendo la orina de ese lado
por medio de un cateter ureteral. El desarrollo de la prueba fué asi:

M uestra Minutos Volumen Total Concentracién Excrecion Total

cc. my. % mgr.%iny. Excre.%,
1-R. Derecho 15 11 2 0,22 3,6 9.9
2-R. Derecho 15 19 1,98 0.38 6,3

Vejiga 30 62,1 2,01 1,24 20,6 20,6 305
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Es decir, que el total excretado por el rifion derecho, en 30, era 9,9%
de F.S.F., contra 20,6% del rifion izquierdo, en el mismo tiempo.

Excepto la orina con microhematuria, los analisis de laboratorio, hemo-
citologico, glucosa, urea y eritrosedimentacién, eran sensiblemente normales.

—

Figura 1

Figura 2

Los aparatos respiratorio y circulatorio, eran clinicamente normales. T.
A.. 13/8.

Durante el lapso en que se practicaba la actualizacion de su estado uri-
nario, presenté en dos oportunidades episodios de dolor renal 1zquierdo, con
hematuria intensa y eliminacién de coagulos alargados.
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Ante la evidencia de la recidiva tumoral, se decide la exploracién quirir-
gica del rifion izquierdo con la esperanza de poder practicar una nueva inter-
vencidén conservadora. La poca capacidad funcional del rifion derecho, no
permitia aqui la nefroureterectomia izquierda como solucién de este dificil
problema terapéutico. A ella, sin embargo, podria tener que recurrirse por una
contingencia operatoria. De esto, estaban prevenidos el paciente y sus fami
liares, que comprendian plenamente la gravedad de la situacidn.

Operacién: (14/1/56). Anestesia general. Incisiéon lumbar, resecando
la cicatriz operatoria anterior. Liberacidon del rinon, laboriosa, por intenso
proceso adhesivo perirrenal. Diseccidn y aislamiento cuidadoso de la extremi-
dad superior del uréter y pelvis renal que estaba dilatada. Pielotomia longitu-

Figura 3

dinal alargada. Se comprueba la prescncia de un tumor muriforme, del tamano
de una nuez chica, de tipo poliposo, e implantado en la cara anterior de la
pelvis. Extirpacién de la neoformaciéon por pielectomia parcial. Sutura de la
pelvis con puntos separados, cat-gut crémico 4-0, aguja atraumatica. Drenaje
perirrenal. Cierre por planos.

El aspecto macroscdpico de la pieza extirpada, se aprecia en la figura 3.

Las microfotografias, figuras 4, 5, 6, y 7, muestran aspectos histolégicos,
a distintos aumentos, de una neoformacién papilomatosa, la que si bien carece
de figuras de mitosis, tiene en general la estructura de un epitelioma papilar.

Evolucién post-operatoria normal. Alta a los 12 dias.

Las figuras 8 y 9 corresponden al urograma de control, 10 y 25 minu-

tos. efectuado el 15 de marzo del corriente afio, y que muestra el buen resultado
inmediato obtenido.



Figura 4

Figura 5

Figura 6




Figura 9
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CONSIDER ACIONES

Como ya lo dijimos anteriormente, estd bien establecido que los tumo-
res de la pelvis renal deben ser tratados por la cirugia radical, nefroureterec-
tomia o nefrectomia, seglin sean o no papilares.

La cirugia conservadora, es decir la sola extirpacidn del neoplasma, queda
para situaciones excepcionales, como la que motiva esta presentacidn, ofre-
ciendo una experiencia no solo de importancia practica, sino también de gran
interés doctrinario,

A los casos de la literatura, de tumor de la pelvis renal tratados por ciru-
gia conservadora, y referidos en la comunicacidn anterior, debemos agregar
ahora las observaciones de:

Gibson (1953), que relata el caso de un hombre de 86 afios, con hema-
turias, al que 14 afios antes se le practico una nefrectomia por carcinoma pa-
pilar de la pelvis renal. La exploracion quirtirgica de su riton unico mostro
la existencia de un tumor papilar, carcinoma, en la pelvis, qué fué extirpado
por pielectomia parcial. Después de dos anos, se mantenia curado.

Y el caso de Campbell Colston y Arcadi, (1955), hombre de 57. anos,
con un tumor de la pelvis renal izquierda, y exclusién funcional del rifion
contralateral, tratado por reseccién v coagulacidén diatérmica. Tres afios y me-
dio después, vuelve con una masa tumoral en flanco derecho, que es extirpada,
comprobando tratarse de una gran uronefrosis, y un carcinoma papilar en la
pelvis.

RESUMEN

Presentamos un caso de tumor papilar de la pelvis renal, recidivado a
los dos afios y medio de haber sido extirpado. Por segunda vez, se lo trata
con cirugia renal conservadora, pielectomia parcial, dindose con ello solucién
inmediata a un excepcional problema urologico.

SUMMARY

The author presents a case of papillary epithelioma of the renal pelvis,
which had a recurrence two years and six months after its extirpation. For
the second time, it was. treated with conservative surgery, pattial pyelectomy,
giving an inmediate solution to this exceptional urologic problem.
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DISCUSION

Dr. Trabucco. — Indudablemente, 12 colucién enconrrada es la mas inteligente, pargue
no se puede exponer la vida del paciente cocn una operacidn radical cuando no te puede asegu-
rar la funcién del otro érgano. ;Se hizo pielografia ascendente? Porque hubiera sido intere-
sante hacerla para ver si habia alguna sombra,

Dr. Firstater. — A rajz de la primera operacién, que se publicd en la revista de esta
Scciedad, se hizo lg pielografia ascendente seriada. Simplemente, traje ¢! urograma de excrecién
porque es mas demostrativo.
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Dr. Trabucco. — ,Esta vez no se completd el estudio con pielografia ascendente?

Dr. Firstater, — No,

Dr. Trabucco. — jQué profesion tenia este hombre?

Dr. Firstater. — Mecinico de automoviles. Mas especificamente, gomero, pero en los
ultimos dos afios habia abandonado su profesiéon.

Dr, Trabucco. — Es un dato de gran interés porque indudablemente, las sustancias

que se desprenden de los hidrocarburos pueden tener su relacién en la etiologia de ese tumecr.
No es necesario que haya estado dos afios sin ser gomero; si €l lo ha sido durante toda su
vida, las Tesiones pueden ser establecidas a distancia.

De. Firstater. — Agradezco mucho la contribucion del doctor Trabucco. Es un enfermo
en el que, a raiz de la primera intervencidén, se le hizo un estudio exhaustive con pielografia
ascendente. En la segunda oportunidad, no nos atrevimos a tocar mucho ese rifion. Hicimos
solamente cateteterismo del lado derecho obteniendo en el lado izguierdo la eliminacién de
la sulfofenolftaleina y recogiendo la orina en vejiga. El urograma de excrecién de control y
una endoscopia fueron realizados en marzo de este afio. Tenemos el propésitc de seguir este
caso y comunicar el resultado de esta experiencia, que, como dijimos. es excepcional porque
la terapéutica ccnservadora en un caso como este puede presentarse muy excepcionalmente.



Reglamentacion Editorial

(Can las modificaciones aprobadas en la Asamblea Extraordi-

naria del 26 de funia de 1952).

a} El trabajo presentado debe ser original.

b) Los originales deben ser escritoe a miquina,
con doble interlinea, sobre un solo lado de las hojas,
numerando las paginas, evitando errores de ortografia,
sobre todo en idiomas extranjeros.

¢) Titulo breve (con aclaracién en parrafo aparte).

d) Las citas bibliogrdficas deben mencionar:
1°. Apellido del autor. 2°. Iniciales de sus nombres.
3°. Titulo del trabajo. 4°. Titulo de la revista (abrevia-
do). Afio. Volumen. Pigina.

e) Los trabajos de casuistica deben constar exclu-
sivamente con una historia clinica sucinta con las ra-
diografias o dibujos del caso presentado.

f) Los socios designados Relatores en jornadas,como
asi también los que fueren invitados a pronunciar confe-
rencias en nuestra Sociedad, gozarin con respecto a la
publicacién de la impresién de 10 pdginas y 8 sitios para
clisés o dibujos. Lo que exceda queda a cargo del autor.

g) Todo miembro titular o adherente que presente
trabajos en nuestra Sociedad queda sujeto al compro-
miso del pago que demande el texto, clisés y dibujos.

h) Los apartados de la Revista estarian a cargo de
los autores y deberdn ser solicitados al hacer entrega
de los originales del trabajo (modificaciéon art. 14. - Regl.
Revista - Asamblea 22 Julio 1948).

i) La Comisién de la Revista tiene amplias facul-
tades para publicar 0 no un trabajo cientifico. Tendra
enr cuenta para resolver en esta materia el valor cicn-
tifico de dicho trabajo.

Estas resoluciones se tomaran después de oir la opi-
niéon de todos sus miembros.



