
RECIDIVA DE UN TUMOR DE LA PELVIS 
RENAL. CIRUGIA CONSERVADORA 

Por el Dr. MAURICIO F1RSTATER 

En la sesión del 25 de agosto del año pasado presentamos, a esta Socie-
dad, un caso de t umor de la pelvis renal, epitelioma papilar, t ra tado con cirugía 
conservadora, pielectomía parcial. Di j imos entonces, a los dos años y cuatro 
meses de la operación, que considerábamos al paciente clínicamente curado. 

Pero justo tres meses después, a fines de noviembre, el enfermo viene 
a la consulta por presentar, desde hacía 3 o 4 semanas, malestares dolorosos 
en su flanco izquierdo, que adquirían en ocasiones los caracteres del cólico 
nefrít ico. Desde la misma época, notó en varias oportunidades orinas rojizas. 

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

La cístoscopía mostró una mucosa normal : el cuello estaba deformado 
por un discreto adenoma, y de ios meatos salía orina clara. 

El urograma de excreción fué por demás elocuente. T a n t o en la placa 
a 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, excén-
trica, y borrando la parte inferior de su borde interno. 

E n la parte superior del sacro, se d ibuja la pelvis del r iñon derecho en 
ectopía pelviana, 

La comprobación radiológica de la recidiva tumoral en la pelvis renal 
izquierda, planteaba la necesidad de una decisión terapéutica de orden quirúr-
gico. Pero antes, necesitábamos conocer nuevamente el valor funcional del 
r iñón derecho anómalo. Se practicó la prueba de la Fenolsulfoftaleína, inyec-
tando seis mil igramos por vía endovenosa, y recogiendo la orina de ese lado 
por medio de un cateter ureteral. El desarrollo de la prueba fué así: 

Muestra Aírnufos Volumen Total Concentración Excreción Total 

cc. mg.c/o mgr.%iny. Excre.% 

1-R. Derecho 15 11 1 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 30,5 
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Es decir, que el total excretado por el riñon derecho, en 30', era 9 ,9% 
de F.S.F., contra 20,6% del riñon izquierdo, en el mismo tiempo. 

Excepto la orina con microhematuria, los análisis de laboratorio, hemo-
citológico, glucosa, urea y eritrosedimentación, eran sensiblemente normales. 

Figura 1 

Figura 2 

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

Durante el lapso en que se practicaba la actualización de su estado uri-
nario, presentó en dos oportunidades episodios de dolor renal izquierdo, con 
hematuria intensa y eliminación de coágulos alargados. 
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Ante la evidencia de la recidiva tumoral, se decide la exploración quirúr-
gica del riñon izquierdo con la esperanza de poder practicar una nueva inter-
vención conservadora. La poca capacidad funcional del riñon derecho, no 
permitía aquí la nefrouréterectomía izquierda como solución de este difícil 
problema terapéutico. A ella, sin embargo, podría tener que recurrirse por una 
contingencia operatoria. De esto, estaban prevenidos el paciente y sus fami 
liares, que comprendían plenamente la gravedad de la situación. 

Operación: ( 1 4 / 1 / 5 6 ) . Anestesia general. Incisión lumbar, resecando 
la cicatriz operatoria anterior. Liberación del riñon, laboriosa, por intenso 
proceso adhesivo perirrenal. Disección y aislamiento cuidadoso de la extremi-
dad superior del uréter y pelvis renal que estaba dilatada. Pielotomía longitu-

F i g u r j 3 

dinal alargada. Se comprueba la presencia de un tumor muriforme, del tamaño 
de una nuez chica, de tipo poliposo, e implantado en la cara anterior de la 
pelvis. Extirpación de la neoformación por pielectomía parcial. Sutura de la 
pelvis con puntos separados, cat-gut crómico 4-0, aguja atraumática. Drenaje 
perirrenal. Cierre por planos. 

El aspecto macroscópico de la pieza extirpada, se aprecia en la figura 3. 
Las microfotografías, figuras 4, 5, 6, y 7, muestran aspectos histológicos, 

a distintos aumentos, de una neoformación papilomatosa, la que si bien carece 
de figuras de mitosis, tiene en general la estructura de un epitelioma papilar. 

Evolución post-operatoria normal. Alta a los 12 días. 
Las figuras 8 y 9 corresponden al urograma de control, 10 y 25 minu-

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



Figura 4 

Figura 5 

Figura 6 



Figura 9 



J58 REVJSTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

C O N S I D E R A C I O N E S 

C o m o ya lo d i j imos anter iormente , está bien establecido que los t umo-
res de la pelvis renal deben ser t ra tados por la cirugía radical, nefroureterec-
tomía o nefrectomía, según sean o no papilares. 

La cirugía conservadora, es decir la sola ext i rpación del neoplasma, queda 
para situaciones excepcionales, como la que mot iva esta presentación, ofre-
ciendo una experiencia no sólo de importancia práctica, sino también de gran 
interés doct r inar io . 

A los casos de la l i teratura, de t u m o r de la pelvis renal t r a t ados por ciru-
gía conservadora, y referidos en la comunicación anterior , debemos agregar 
ahora las observaciones de: 

Gibson ( 1 9 5 3 ) , que relata el caso de un h o m b r e de 86 años, con hema-
turias, al que 14 años antes se le practicó una nefrec tomía por carcinoma pa-
pi lar de ía pelvis renal. La exploración quirúrgica de su r iñon único m o s t r ó 
la existencia de un t u m o r papi lar , carcinoma, en la pelvis, qué fué ex t i rpado 
por pielectomía parcial. Después de dos años, se man ten ía curado. 

Y el caso de Campbe l l Co l s ton y Arcadi, ( 1 9 5 5 ) , h o m b r e de 57. años, 
con un t u m o r de la pelvis renal izquierda, y exclusión func ional de] r iñon 
contralateral , t r a t ado por resección y coagulación díatérmica. T r e s años y me-
dio después, vuelve con una masa t u m o r a l en f lanco derecho, que es ext i rpada, 
c o m p r o b a n d o tratarse de una gran uronefrosis , y un carcinoma papi lar en la 
pelvis. 

R E S U M E N 

Presen tamos un caso de t u m o r papi lar de la pelvis renal, recidivado a 
los dos años y medio de haber sido ext i rpado. P o r segunda vez, se lo t rata 
con cirugía renal conservadora, pielectomía parcial, dándose con ello solución 
inmedia ta a un excepcional p rob lema urológico. 

S U M M A R Y 

T h e au tho r presents a case of papí l íary epí tbel ioma of the renal pelvis, 
wh ich had a recurrence t w o years and six m o n t h s after its ex t i rpa t ion . F o r 
the second t ime, it was. treated w í t h conservative surgery, pat t ía l pyelectomy, 
g iving an inmediate solut ion to this exceptíonal urologíc problem. 

B I B L I O G R A F I A 

Gibson, T. E.: Operación on neoplasm of solitary kidney Urolog is t s ' Correspondente 
Club, Marcfa 17, 1 9 5 3 . 

Campbell Colston J. A. and Arcadi J. A.: Bilateral Renal Papi l lomas: Transpelvic 
Electro-Reseetion w i t h Preservation of Kidney. Contralateral Neph rectoro y; Four-Year Sur-
viva!. T h e Journal of U r o l o g y 7 3 : 4 6 0 , 1 9 5 5 . 

D I S C U S I O N 

Dr. Tcabucco. — indudablemente, Ja rolución encontrada es la más inteligente, porque 
no se puede exponer la vida de! paciente can una operación radical cuando no se puede asegu-
rar la func ión del otro órgano. ¿Se h i z o pieíografía ascendente? Porque hubiera sido intere-
sante hacerla para ver si había alguna sombra. 

Dr. Firstater. — A raíz de la primera operación, que se publicó en la revista de esta 
Sociedad, se h i zo la píeiografía ascendente seriada. Simplemente , traje el urograma de excreción 
porque es más demostrat ivo . 
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Dr. Trabucco. — ¿Esta vez no se completó el estudio con pielografía ascendente? 
Dr. Firstater, — N o . 
Dr. Trabucco. — ¿Qué profesión tenía este hombre? 
Dr. Firsfater. — Mecánico de automóviles. Más específicamente, gomero, pero en los 

últimos dos años había abandonado su profesión. 
Dr. Trabucco. — Es un dato de gran interés porque indudablemente, las sustancias 

que se desprenden de los hidrocarburos pueden tener su relación en la etiología de ese cumer. 
N o es necesario que haya estado dos años sin ser gomero; si él lo ha sido durante toda su 
vida, las lesiones pueden ser establecidas a distancia. 

Dr. Firstater. — Agradezco mucho la contribución del doctor Trabucco. Es un enfermo 
en el que, a raíz de la primera intervención, se le h i zo un estudio exhaustivo con pielografía 
ascendente. En la segunda oportunidad, no nos atrevimos a tocar mucho ese riñon. Hicimos 
solamente cateteterismo del lado derecho obteniendo en el lado izquierdo la eliminación de 
la sulfofenolftaleina y recogiendo la orina en vejiga. El urograma de excreción de control y 
una endoscopía fueron realizados en marzo de este año. Tenemos el propósito 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. 



R e g l a m e n t a c i ó n E d i t o r i a l 

(Con las modificaciones aprobadas en la Asamblea Extraordi-
naria del 26 de Junio de 1932). 

a) El trabajo presentado debe ser original . 

b) Los originales deben ser escri tos a m á q u i n a , 
c o n doble inter l ínea , sobre u n solo lado de las hojas, 
n u m e r a n d o las páginas, ev i tando errores de ortograf ía , 
sobre todo e n id iomas extranjeros . 

c) T í tu lo breve (con aclaración e n párrafo aparte) . 

d) Las c i t a s b i b l i o g r á f i c a s deben m e n c i o n a r : 
1°. Apell ido del autor . 2°. Inic iales de sus nombres . 
3o . T i tu lo del trabajo. 4o. T í t u l o de la revista (abrevia-
do) . Año. V o l u m e n . Página . 

e) Los trabajos de casu ís t i ca deben constar exc lu-
s i v a m e n t e con u n a historia c l ínica suc inta con las ra-
diograf ías o d ibujos del caso presentado. 

f ) Los socios des ignados Relatores en jornadas , c o m o 
así t a m b i é n los que fueren inv i tados a pronunciar c o n f e -
rencias e n nues tra Sociedad, gozarán con respecto a la 
publ icac ión de la impres ión de 10 páginas y 8 s i t ios para 
cl isés o dibujos . Lo q u e exceda queda a cargo del autor . 

g) Todo m i e m b r o t i tular o adherente que presente 
trabajos en nues tra Sociedad queda suje to al c o m p r o -
m i s o del pago q u e d e m a n d e e l texto , clisés y dibujos. 

h) Los apartados de la Revista estarán a cargo de 
los autores y deberán ser so l ic i tados al liaccr entrega 
de los originales del trabajo (modi f i cac ión art. 14. - l íegl . 
Revista - Asamblea 22 Jul io 1948). 

i) La Comis ión de la Revista t iene ampl ias facul -
tades para publ icar o n o un trabajo c ient í f ico . Tendrá 
e n c u e n t a para resolver en esta materia el valur c ien-
t í f i c o de d i cho trabajo. 

Estas resoluciones se t o m a r á n después de oir la opi -
n ión de todos sus m i e m b r o s . 


