
TUMORES PRIMITIVOS DEL URETER 

Por los Dres. A L B E R T O G A R C I A y JOSE M. M O N S E R R A T 

Los tumores pr imit ivos del uré ter const i tuyen un cap í tu lo a ú n no bien 
es tudiado de la patología urológica, ya que dada su relat iva rareza, no existe 
una casuística lo suf ic ientemente ampl i a como para o b t e n e r conclusiones valede-
ras. Por lo tanto, está jus t i f icado todo nuevo apor te q u e enriquezca nuestros 
conocimientos sobre el tema. 

Desde la p r imera descripción de u n t u m o r ure te ra l (Rayer 1841) hasta la 
fecha, el n ú m e r o de casos ha a u m e n t a d o progres ivamente , r ecop i l ando Whi t -
lock 318 casos en 1955 y Abeshouse 454 en 1956. 

La l i t e ra tura nacional contaba hasta el presente con 17 observaciones. 
Son presentados en esta comunicac ión 4 nuevos casos. 
Múl t ip les factores h a n sido propues tos como causantes o favorecedores de 

la apar ic ión de los tumores ureterales: infección bacter iana , obstrucción, litiasis, 
trastornos hormonales , sustancias carcinogenéticas. Estos factores, al p rovocar 
alteraciones del epitelio, favorecer ían la apar ic ión de la neoplasia. 

Como es b ien conocido, los tumores del uro te l io t ienen u n a marcada ten-
dencia a la recidiva, local o a distancia, sin impor t a r el aspecto histológico, 
benigno o mal igno del blastoma. Esta característica podr ía explicarse por" dos 
mecanismos: a) origen mul t icént r ico ; b) in jer tos tumoraíes a lo largo del árbol 
ur inario. 

La p r imera hipótesis es cor r ien temente aceptada y no puede ser negada 
en muchos casos; la segunda debe ser aceptada como cierta en u n gran n ú m e r o 
de casos, basándonos en las siguientes razones: a) si bien es cierto q u e es fre-
cuente observar focos múl t ip les en los tumores del urotel io, éstos se observan 
como recidivas locales (vejiga) o s iguiendo el curso descendente de la o r ina 
(es decir, es f recuente observar recidivas vesicales o ureterales de u n t u m o r 

de pelvis, no observándose hab i tua l rncn te recidivas ascendentes); b) es extrema-
damente in f recuente la observación de tumores de vías excretoras en ambos ríño-
nes o uréteres, ya sea en fo rma s imul tánea o sucesiva (como ocurr i r ía en caso 
de que el origen fuera mul t icént r ico) . 

Por estos motivos, creemos que debe considerarse ser iamente la propagación 
e implantac ión de células tumoraíes s iguiendo el curso de la or ina, como expli-
cación impor t an t e en la génesis, de la mul t ip l i c idad de los tumores del urotel io . 

La s intomatología de los tumores ureterales es poco precisa. La h e m a t u r i a 
es el signo más constante (70 %) seguido en f recuencia por el dolor (60 % ) 
que puede ser de t ipo cólico nef r í t ico o de molestias lumboi l íacas indef in idas . 
Pueden agregarse otros s íntomas tales como disuria o a rdor miccional . 

La urograf ía excretora t ampoco es concluyeme, p u d i e n d o observarse lesiones 
de uréteropieloectasia o de r i ñ o n excluido, pero r a r a m e n t e mues t ra el t umor . 

El p ie lograma ascendente puede ser más ac lara tor io al mos t ra r imágenes 
lacunares, es t rechamiento f i l i fo rme del u ré te r o in te r rupc iones brusca? de la 
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s u s t a n c i a de con t r a s t e . El ú n i c o s igno c e r t e r o es la v i s u a f i / a c i ó n c is toscópica ele 
u n a m a s a t u m o r a l a s o m a n d o p o r el m e a t o u r e t e r a l . 

La b ú s q u e d a de cé lu las neop lás i cas en el s e d i m e n t o u r i n a r i o es u n e l e m e n t o 
a t e n e r en c u e n t a p a r a d e t e r m i n a r la ex i s tenc ia de u n b l a s t o m a en el á r b o l 
u r i n a r i o . C r e e m o s q u e el v a l o r de l m é t o d o es r e l a t i vo , n o d e b i é n d o s e ba sa r u n 
d i a g n ó s t i c o pos i t i vo o n e g a t i v o con este solo e l e m e n t o de ju i c io . 

Es ta serie d e c i r cuns t anc i a s , s u m a d a s a la i n f r e c u e n c i a de estos t u m o r e s , ha-
cen q u e el d i a g n ó s t i c o sea d i f íc i l , l abor ioso , y lo (pie es m á s g rave , t a rd ío . S e g ú n 
u n a rev i s ión d e 128 casos e f e c t u a d a p o r Senger , el d i a g n ó s t i c o co r r ec to se efec-
tuó , t é r m i n o m e d i o a los 20, G meses de c o m e n z a d a la s i n t o m a t o l o g í a . Según 

Fotografía N? I: Urograma excretor (II- Fotografía N1? 2: Urograma excretor (V-
1960) mostrando moderada uréteropieloec- 1901) mostrando exclusión renal derecha, 

tasia derecha. 

la r ev i s ión e f e c t u a d a p o r Gigl i , el d i a g n ó s t i c o p r e o p e r a t o r i o de t u m o r u r é t e r a ! 
sólo se e f e c t u ó e n el 40 % d e los pac i en t e s . 

E s t o ob l iga a ú n m á s al u r ó l o g o a p e n s a r en el c a r c i n o m a u r e t e r a l , c o m o 
causa pos ib le d e moles t i a s u ro lóg i ca s i n d e f i n i d a s , o q u e n o t e n g a n u n a expl i -
cac ión prec isa . 

Observación A'P / ; A. Y., 59 años, masculino. 
Diagnóstico: Epitelioma paramaIpighiano diferenciado (Estadio 1). 
Tnilaiiiiento: Neufroureterectomía total en un tiempo. 
En octubre 1958, cólico nefrítico derecho, debido a una litiasis ureteral derecha. En 

febrero 1959 se efectúa ureterolitotoinía, desapareciendo toda sintomatología, hasta que en 
febrero 19(¡0, el enfermo presenta una hematuria fugaz, ardor miccional, piuría y febrícula. 
Se efectúa un examen bacteriológico de orina que revela la presencia de 15. piociánico, sensible 
a la cloromicetina. El urograma excretor muestra una moderada ectasia ureteropiélica dere-
cha. Con el tratamiento instituido (cloromicetina) desaparece toda sintomatología hasta 
que en marzo 1961 reaparece ardor miccional, fiebre, piuría y posteriormente, dolor lumbat 
en el trayecto ureteral derecho, 
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Se efectúa una urografla excretora que muestra una hidronefrosis derecha, con dila-
tación ureteral que comienza a nivel de L 5. En mayo de 1961 un nuevo urograma muestra 
exclusión renal derecha. 

Con el diagnóstico de tumor primitivo de uréter se decide la intervención quirúrgica. 
En junio de 19(51 se efectúa una nefroureterectomía total y meatectomía en un tiempo, 
con doble incisión lumbar y paramediana derecha. 

El examen anatopaiológico (Prof. Monserrat J. L.) dice: Epitelioma paramalpighiano 
diferenciado estadio 1 de tercio inferior de uréter. El riñon presenta una pictonefritis cró-
nica pero no se observa lesión tumoral alguna. 

Fotografía N? 3: Aspecto macroscópico de Fotografía N? 4: Aspecto macroscópico de 
la pieza operatoria. l<i porción terminal del uréter, visto en cor-

les transversales. Se observa la luz ureteral 
ocupada por el tumor. 

Observación No 2: I. G„ 65 arios, femenina. 
Diagnóstico: Epitelioma paramalpighiano semidifercnciado. Estadio III. 
Tratamiento: Nefroureterectomía total en 2 tiempos. 
En febrero 1956 la enferma presenta dolores lumbares derechos con irradiación a F.I.D. 

de tipo intermitente. En agosto 1956 es vista por primera vez. Se efectúa una cistoscopia que 
muestra vegetaciones tumoraíes asomando por el meato ureteral derecho. Con el diagnóstico 
de carcinoma ureteral se efectúa la nefroureterectomía total en 2 tiempos, comenzando pol-
la nefrectomía. 

La enferma no presenta ninguna sin toma tología hasta que en setiembre de 1960 aparecen 
molestias indefinidas en hipogastrio y ardor miccional intermitente. 11 meses más tarde pre-
senta hematuria total, por lo que consulta nuevamente. El examen cistoscópico muestra una 
proliferación epitelial vegetante, de ancho pedículo, en hemivejiga derecha. Se efectúa re-
sección parcial de vejiga. 

El examen histopatológico del uréter (Prof. Monserrat, J . L.) dice: Epitelioma paramal-
pighiano semidifcrenciado de la extremidad inferior del uréter, con invasión de la capa 
muscular (estadio III). 

El examen histopatológico de la vejiga muestra iguales características, 
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Fotografía N"? 5: Aspecto macroscópico de la pieza operatoria (ne-
froureterectoinía Lotal en dos tiempos) mostrando la masa tumoral 

en la porción terminal del uréter. 

fotografía N1.' fi: Aspecto microscópico del tumor, mostrando la in-
filtración epiteliomatosa de la capa muscular del uréter, 
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Fotografía N'.« 7: l ' rograma excretor (195!)) Fotografía N» 8: l rogrania excretor (1-1961) 
obtenido luego <le un cólico renal derecho tnostrando una gran uréteropieloectasia de-

recha. 

Fotografía N" 9: Lrograma excretor (IIL- Fotografía N° 10: Aspecto microscópico del 
1961) mostrando la anulación funcional del tumor. Se observa la gran indiferenciación 

j iñón derecho, celular > la infiltración de las capas ure-
terales. 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 6 

Fotografía \ " 11: l "rograma excretor tar-
dío (Y-1958) mostrando uréteropiclocctasia 
izquierda. Se alcanza a visualizar una obs-

i r u c d - » a n ívü del uréter termina!. 

Fotografía W ]'>: f is iografía ascendente (V-
1958) mostrando la uréteropiclocctasia, 

Fotografía N<? 13: Detalle de la fotografía 
N* 12, mostrando la estenosis a nivel del 

uréter terminal. 

Fotografía Ni1 14: Urograffía excretora (IX-
1961) obtenida a los tres año¿ de efectuada 
la resección parcial del uréter terminal, mos-
t rando el aspecto absolutamente normal del 

riñon y uréter izquierdo. 
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Fotografía N" 15: Aspecto macroscópico del 
urét-i ter.ninal, mostrando su lu/ ocupada 

por la proliferación tumoral . 

Fotografía N"? 16: Aspecto microscópico del 
tumor, mostrando la atipía celular y la 

rup tu ra de la membrana basal. 

Observación N1 3: Y. C., 52 años, masculino. 
Diagnóstico; Epitelioma paramalpighiano indiferenciado, estadio IV. 
Tratamiento: Nefroureterectomía total y meatectomía en 2 tiempos. 
F.I cuadro comienza aparentemente en mayo 1959 con un cólico renal derecho típico, 

que desaparece con medicación sintomática. Desde entonces el enfermo presenta ardor miccio-
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nal y goteo terminal. A principios de 1961, durante un viaje aparece hcniaturia total intensa, 
sin coágulos, de un día de duración, que desaparece espontáneamente para reaparecer a los 
(los días con iguales caracteres. Se efectúa una urografía excretora que muestra una gran 
uréteropieloectasia derecha. Sospechando una ncoplasia. ureteral se aconseja intervención qui-
rúrgica que es rechazada por el enfermo. La hcmaturia continúa hasta el mes de marzo de 
1961 cuando desaparece toda sintomatología. persistiendo únicamente el ardor miccional. En 
estas condiciones el enfermo es examinado nuevamente. La cistoscopia muestra un intenso 
edema del meato ureteral derecho; se intenta su cateterismo pero la sonda progresa sólo un 
centímetro. La urografía excretora muestra una exclusión renal derecha. En mayo de 1961 
se efectúa la resección del uréter terminal con meatectomía. realizándose en un segundo tiempo 
la nefreclomía y ectomía del uréter residual. 

El examen histopatológico (Prof. I.ascano González) revela Ja existencia de un epitelioma 
paramalpighiano indiferenciado estadio IV del uréter terminal. El uréter restante y él riñón 
no muestran lesión inmoral. 

Observación N" 4: C. (í.,, 48 añ>>s, masculino. 
Diagnóstico: Epitelioma indiferenciado. Estadio HL 
Tratamiento: Resección parcial de uréter con uréterocisloanastomosis. 
Fue visto por primera vez en julio de 1958, refir iendo que desde hacía aproximadamente 

2 años presentaba episodios de polaquiuria, ardor v tenesmo. En agosto de 1957, episodio 
doloroso lumbo-ilíaco izquierdo, diagnosticado como de origen renal. En mayo de 1958, 
presenta hematur ia de 15 días de duración, con pequeños coágulos sin fenómenos vesicales, 
examen bacteriológico negativo. Se efectúa una pielografía ascendente, izquierda que mues-
tra dilatación pielocalicial, con uréter dilatado que en su extremo inferior presenta una 
imagen en sacabocado. La urografía excretora tardía, muestra un uréter distendido, obs-
truido en su porción terminal intramural . 1 .a cistoeopia muestra vejiga normal, salvo la 
legión del meato izquierdo, que aparece elevado y edematoso, 

Con el diagnóstico de posible neoplasia ureteral se opera en agosto de 1958, efectuán-
dose una resección parcial del uréter terminal, cotr uréterocistoanastotnosis. 

El examen histopatológico (Prof. Monserrat, J . L.) revela una minoración blastoinatosa 
del extremo inferior del uréter, constituida por una proliferación epitelial indiferenciada 
y atípica que infil tra la capa muscular. 

Exámenes urográficos sucesivos permiten comprobar la ausencia de recidivas tumora-
les hasta la fecha. La función renal izquierda es completamente satisfactoria. 

L a c o n d u c t a t e r a p é u t i c a p r e s e n t a v a r i o s p r o b l e m a s . D e a c u e r d o a la o p i n i ó n 
g e n e r a l i z a d a la t e r a p i a d e e l e c c i ó n es la n e f r o u r e t e r e c t o m í a c o n m e a t e c t o m í a , 
q u e se e f e c t u a r á e n 1 ó 2 t i e m p o s s e g ú n lo p e r m i t a el e s t a d o g e n e r a l d e l e n f e r -
m o . Si se d e c i d e la i n t e r v e n c i ó n e n 2 t i e m p o s , se p u e d e c o m e n z a r p o r el t i e m p o 
r e n a l ó e l u r e t e r a l , c o n la s a l v e d a d d e q u e , e x i s t i e n d o la m á s l e v e d u d a a c e r c a 
d e l d i a g n ó s t i c o c o r r e c t o , d e b e c o m e n z a r s e p o r el t i e m p o u r é t e r a ! y e f e c t u a r la 
n e f r e c t o m í a c u a n d o el e x a m e n h i s t o p a t o l ó g i c o c o n f i r m a l a n a t u r a l e z a b l a s t o -
i n a t o s a d e l p r o c e s o . 

E x i s t e o t r a p o s i b i l i d a d t e r a p é u t i c a i m p o r t a n t e a c o n s i d e r a r , q u e es la re-
s e c c i ó n p a r c i a l d e l u r é t e r c o n r e i m p l a n t a c i ó n u r e t e r a l . 

H a s t a el p r e s e n t e e x i s t e n p o c o s c a s o s e n l a l i t e r a t u r a m u n d i a l e n los c u a l e s 
se h a l l a e f e c t u a d o es ta i n t e r v e n c i ó n (56 h a s t a 1960) . S i n e m b a r g o , c r e e m o s q u e 
e s t a c o n d u c t a m e r e c e se r c o n s i d e r a d a y e n s a y a d a e n u n a p r o p o r c i ó n m a y o r d e 
e n f e r m o s . 

La.s r a z o n e s q u e a v a l a n e s t e c o n c e p t o s o n las s i g u i e n t e s : a) és u n h e c h o 
c o m p r o b a d o la i n f r e c u e n c i a d e i a m u l t i p l i c i d a d d e los t u m o r e s u r e t e r a l e s (12 % 
a p r o x i m a d a m e n t e , s e g ú n P e t k o v i c y A b e s h o u s e ) ; b ) l a a p a r i c i ó n d e t u m o r e s 
s u c e s i v o s g e n e r a l m e n t e se h a c e s i g u i e n d o e l c u r s o d e la o r i n a y n o e n s e n t i d o 
c o n t r a r i o . D e a c u e r d o a e s t o , f r e n t e a u n t u m o r d e l u r é t e r h a b r í a q u e e f e c t u a r 
l a c i s t e s t o m í a t o t a l y n o la n e f r e c t o m í a , c o n d u c t a t e r a p é u t i c a q u e n a d i e a p r u e -
b a ; c) s i s e a c e j a t a l a t e o r í a m u l t i c é n t r i c a d e los t u m o r e s d e l u r o t e l i o , l a n e -
f r o u r e t e c t o m í a t o t a l n o g a r a n t i z a l a n o a p a r i c i ó n d e u n t u m o r p i e l o u r e t e r a l 
c o n t r a l a t e r a l ( d e t a l m a n e r a q u e e s t a t e r a p é u t i c a p r o f i l á c t i c a , l l e v a d a a s u 
m á x i m o r i g o r i s m o i m p l i c a r í a l a n e l r o u r e t e r e c t o i n í a b i l a t e r a l ! ) ; d ) p o r l o t a n t o , 
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la pos ib i l i dad r e l a t i v a m e n t e r e m o t a de la a p a r i c i ó n de u n n u e v o t u m o r en la 
pelvis o u r é t e r no jus t i f ica el sacrif icio de u n r i ñ o n ; e) la f r e c u e n t e local ización 
de los t u m o r e s u re te ra les en el e x t r e m o in fe r io r del u r é t e r fac i l i ta considera-
b l e m e n t e la uré te roc is toanas tomosis . 

C o n estas cons iderac iones n o q u e r e m o s imp l i ca r q u e la c i rugía conservado-
ra, sea la t e rapéu t i ca de elección, s ino q u e la m i sma n o debe desecharse a p r i o n , 
d e b i e n d o ser u t i l izada b a j o precisas indicaciones . 

Según Petkovic , las c i rcuns tanc ias q u e j u s t i f i c an la resección pa rc i a l del 
u ré t e r con r e i m p l a n t a c i ó n son las s iguientes: t u m o r único , p a p i l a r , d i fe renc iado , 
de es tadio I, con u n r i ñ o n h o m o l a t e r a l con b u e n f u n c i o n a m i e n t o . 

N o es necesar io r e m a r c a r q u e al decidirse p o r u n a c i rugía r ad ica l o con-
servadora , el e n f e r m o debe ser c o n t r o l a d o p e r i ó d i c a m e n t e m e d í a n t e u rog ra f í a s 
excre toras y cistoscopias. 

C O M E N T A R I O 

Se p r e s e n t a n 4 casos de t u m o r e s u re te ra le s q u e u n i d o s a otros 3 p resen tados 
en otras comunicac iones , hacen u n to ta l de 7 casos, q u e se c o m e n t a n en c o n j u n t o . 

Sinopsis de los 3 casos presentados anteriormente: 
Observación N<-' 5: Diagnós t ico : E p i t e l i o m a p a r a m a l p i g h i a n o semidi íe ren-

ciado. Es t ad io I. 
T r a t a m i e n t o : N e f r o u r e t e r e c t o m í a to ta l y m e a t e c t o m í a en u n t i empo . 
Observación NV 6: D iagnós t i co : E p i t e l i o m a p a r a m a l p i g h i a n o semidi fe ren-

ci tdo. Es t ad io I I . 
T r a t a m i e n t o : Resecc ión parciaf de u r é t e r y uré te roc ís toanas tomosis . 
Observación W 7: Diagnós t ico : Ep i t e l i oma p a r a m a l p i g h i a n o semidi fe ren-

ciado. Es t ad io I I . 
T r a t a m i e n t o : N e f r o u r e t e r e c t o m í a to ta l y m e a t e c t o m í a en 2 t iempos . 
Tratamiento: N e f r o u r e t e r e c t o m í a total con m e a t e c t o m í a en 1 t i empo , 2 

casos. N e f r o u r e t e r e c t o m í a total con m e a t e c t o m í a en 2 t i empos : a) c o m e n z a n d o 
p o r el u ré te r , 1 caso; b) c o m e n z a n d o p o r el r i ñ o n , 2 casos. Resecc ión pa rc ia l del 
u ré t e r con uré te roc ís toanas tomosis , 2 casos. 

Evolución 

M u e r t e p o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o 1 (Obs. N1c? 5) 
M u e r t e a los 5 años 1 (Obs. N ? 7) 
B ien a los 4 meses 1 (Obs. N<? 1) 
B ien a los 6 meses 1 (Obs. N<? 3) 
Bien a los 3 años 1 (Obs. NV 4) 
B ien a los 4 años ] (Obs. N 9 2) 
Bien a los 15 años 1 (Obs. N<? (i) 

Recidivas: Vesical, 1 caso a los 4 años (Obs. N ? 2) . 
Tiempo entre iniciación de la sintornatología y diagnóstico: P r o m e d i o 24 

meses, m á x i m o 48 meses, m í n i m o 5 meses. 
Localización: E n los 7 casos el t u m o r se ha local izado en el tercio i n f e r io r 

de u ré te r . 
Síntomatologia: H e m a t u r i a 6 casos, do lo r 4 casos, t ras tornos miccionales 

2 casos. 
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