TUMORES PRIMITIVOS DEL URETER

Paor los Dres. ALBERTO GARCIA y JOSE M. MONSERRAT

Los tumores primitivos del uréter constituyen un capitulo atin no bien
estudiado de la patologia uroldgica, ya que dada su relativa rareza, no existe
una casuistica lo suficientemente amplia como para obtener conclusiones valede-
ras. Por lo tanto, estd justificado todo nuevo aporte que enriquezca nuestros
conocimientos sobre el tema.

Desde la primera descripcion de un tumor ureteral (Rayer 1841) hasta la
fecha, el nimero de casos ha aumentado progresivamente, recopilando Whit-
lock 318 casos en 1955 y Abeshouse 454 en 1956.

La literatura nacional contaba hasta el presente con 17 observaciones.

Son presentados en esta comunicacién 4 nuevos casos.

Multiples factores han sido propuestos como causantes o favorecedores de
la aparicién de los tumores ureterales: infeccion bacteriana, obstruccidn, litiasis,
trastornos hormonales, sustancias carcinogenéticas. Estos factores, al provocar
alteraciones del epitelio, favorecerian la aparicién de la neoplasia.

Como es bien conocido, los tumores del urotelio tienen una marcada ten-
dencia a la recidiva, local o a distancia, sin importar el aspecto histoldgico,
benigno o maligno del blastoma. Esta caracteristica podria explicarse por dos
mecanismos: a) origen multicéntrico; b) injertos tumorales a lo largo del arbol
urinario.

La primera hipotesis es corrientemente aceptada y no puede ser negada
en muchos casos; Ia segunda debe ser aceptada como cierta en un gran numero
de casos, basindonos en las siguientes razones: a) si bien es cierto que es fre-
cuente observar focos multiples en los tumores del urotelio, éstos se observan
como recidivas locales (vejiga) o siguiendo el curso descendente de la orina
(es decir, es frecuente observar recidivas vesicales o ureterales de un tumor
de pelvis, no observandose habitualmente recidivas ascendentes); b) es extrema-
damente infrecucnte la obscrvacion de tumores de vias excretoras en ambos rifo-
nes o uréteres, ya sca en forma simultdnea o sucesiva (como ocurriria en caso
de que cl origen [uera multicéntrico) .

Por estos motivos, creemos que debe considerarse seriamente la propagacién
e implantacién de células tumorales siguiendo el curso de la orina, como expli-
cacién importante en la génesis de la multiplicidad de los tumores del urotelio.

La sintomatologia de los tumores ureterales es poco precisa. La hematuria
es el signo mds constante (70 %) seguido en frecuencia por el dolor (60 9,)
que puede ser de tipo cSlico nelritico o de molestias lumboiliacas indefinidas.
Pueden agregarse otros sintomas tales como disuria o ardor miccional.

La urografia excretora tampoco es concluyente, pudiendo observarse lesiones
de uréteropieloectasia o de rifién excluido, pero raramente muestra el tumor.

El pielograma ascendente puede ser mds aclaratorio al mostrar imdgenes
lacunares, estrechamiento filiforme del uréter o interrupciones bruscas de la
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sustancia de contraste. Ll 1inico signo certero es la visualizacion cistosedpica de
una masa tumoral asomando por el meato ureteral.

La buasqueda de células nbop]:isic*us en ¢l sedimento urinario es un elemento
a tener en cuenta para determinar la existencia de un blastoma en el :drbol
urinario. Creemos que el valor del método es relativo, no debiéndose basar un
diagndstico positivo o negativo con e-te solo elemento de juicio.

Lsta serie de circunstancias, sumadas a la inlrecuencia de estos tumores. ha-
cen que el diagnostico sea dificil. laborioso, v lo que es mids grave, tardio. Segin
una revision de 128 casos electuada por Senger, el diagndstico correcto se elce-
tuo, término medio a los 20, 6 meses de comenzada la sintomatologia. Segun

Fotoorafia N? |: Urograma excretor (II- Fotografia N¢ 2: Urograma excretor (V-
1960) mostrando moderada uréteropielocc- 1961) mostrando exclusion renal derecha.
tasta derecha.

la revision efectuada pov Giglt, ¢l diagndstico preoperatorio de tumor ureteral
solo se electud en el 40 ¢ de los pacientes.

Esto obliga atn mds al wdlogo a pensar en ¢l carcinema urcieral, como
causa posible de molestias uroloégicas indelinidas, o que no tengan una expli-
cacion precisa.

OQbsevvacién N¢ 1: A, V.. 3% anos. masculino.

Diagndstico: FEpitelioma paramalpighiano diferenciado  (Estadio 1.

Tralamiento: Neufrouretercctomia total on un tiempo.

En octubre 1958, colico nelritice derecho. debido a una liiasis ureteral derecha. En
febrero 1959 se efecttia urcterolitotomia, desapareciendo toda sintomatologia. hasta que en
febrero 1960, ¢l enfermo prescnta una hematuria fugaz, ardor miecional, l)iuria y lebricula.
Se efectia un examen bacterioldgico de orina que revela la presencia de B. piocidnico, sensible
a la cloromicetina. EI urograma excretor muecstra una moderada ectasia ureteropiélica dere-
cha. Con el watamiento instituido (cloromicetina) desaparece toda sintomatologia hasta
que en marzo 1961 reaparece ardor miccional, fiebre, piuria y posteriormente, dolor lumbar
en el trayecto ureteral devecho,
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Se efectta una urografia excretora que muestra una hidronefrosis derecha, con dila-
(acion ureteral que comienza a nivel de L 5. En mayo de 1961 un nuevo urograma muestra
exclusion renal derecha.

Con el diagnéstico de tumor primitivo de uréter se decide la intervencion quirirgica.
En junio de 1960 se cfectita una nefroureterectomia total v meatectomia en un tiempo,
con doble incision lumbar y paramediana derecha.

El examen anatopatoldgico  (Prol. Monserrat J. L.) dice: Epitelioma paramalpighiano
diferenciado estadio 1 de tercio inferior de uréter. El rifon prescnta una piclonefritis cré.
nica pero no se observa lesion tumeoral alguna,

Fotografia N? 3: Aspecto macroscopico de Fotografia N? 4: Aspecto macroscopice de
la picza operatoria. la porcién terminal del uréter, visto en cor
tes transversales. Se observa la luz urcteral

ocupada por el tumor.

Observacién N¢ 2: 1. G., 65 aios, femenina,

Diagndstico: Epitelioma paramalpighiano semidilerenciado. Estadio 111

Tratemienlo: Nefroureterectomia total en 2 tiempos.

En febrero 1956 la enferma presenta delores lumbares derechos con irradiaciéon a F.LD.
de tipo intermitente. En agosto 1956 es vista por primera vez. Se efectia una cistoscopia quc
muestra vegetaciones tumorales asomando por el meato ureteral derecho. Con el diagnéstico
de carcinoma ureteral se efectiia la nefrourcterectomia total en 2 tiempos, comenzando por
la nefrectomia.

La enferma no presenta ninguna sintomatologia hasta que en setiembre de 1960 aparecen
molestias indefinidas en hipogastrio y ardor miccional intermitente. 11 meses mas tarde pre-
senta hematuria total, por lo que consulta nuevamente. El examen cistoscopico muestra una
proliferacién epitelial vegetante, de ancho pediculo, en hemivejiga derecha. Se efectua re-
seccién parcial de vejiga.

El examen histopatoldgico del uréter (Prof. Monserrat, J. L) dice: Epitelioma paramal-
pighiano semidiferenciado de la extremidad inferior del uréter, con invasion de la capa
muscular (estadio I11).

El examen histopatolégico de la vejiga muestya iguales caracteristicas,
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Forografia N© 3: Aspecto macroscopico de la picza operatovia (ne-
[roureterectomia total en dos tiempos) mostrando la masa tumoral
en la porcién terminal del uréter.

Fotografia N¢ 6: Aspectc microscopico del tumor. mostrando la in-
filtracion epiteliomatosa de la capa muscular del uréter.
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Fotogratia Nv 7: vograma excretor  (1959) Fotogralia N 8: 1'rograma excretor (1-1961)
ohterido lucgo de un cdlico venal derecho.  mostrando una gran urcteropielocctasia de-

recha.
i
Fotografia N¢ 9: Urograma cxcretor (I1- Fotogralia N¢ 10: Aspecto microscépico del
1961) mostrando la anulacion funcional del tumor. Se observa la gran indiferenciacion
1iion derecho, celular v la infiltracion de las capas wrg-

terales.
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Fetozvafia N 11: Urograma exeretor  tar-

dio (V-1958) mostrando uréraropiclocctasia

izquicida, Seoalcanza a visualizar una ohs
e noa anved delourdter tarminal,

Fotografia N¢ 13: Detalle de la fotografia
N 120 mostrando  la estenosis a nivel del
wréter terminal,

Fotografia N+ 19: Pielografia ascendente (V-
1958) maostrando la uréteropicloectasia.

Fotografia N?® I4: Urograffia excretora (IX-
14961) obtenida a los tres anos de efectuada
la reseccion parcial del uréter terminal, mos-
trando el aspecto absolutamente normal del

riton v wurcter izquierdo.
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Fotogralia N© I15: Aspccto macroscopice dcel
urd¢tor tevaninal. mostrando su luz ocupada
por la proliferacién tumoral.

Fotografia N? 16: Aspecto microscopico del
timor, mostrando la atipia celular y la
ruptura de la membrana basal.

Observacion N¢ 3: Y. C.,, 52 anos, masculino.
Diagndéstico; Epitelioma paramalpighiano indiferenciado, cstadio IV.

Tralamiento: Nefrourcterectomia total v meatectomia cn 2 tiempos.

El cuadro comicnza aparentemente cn 1ayo 1959 con un cdlico renal derecho tipico,

que desaparece con medicacion sintomatica. Desde entonces el enfermo presenta ardor miccio-
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nal y goteo terminal. A principios de 1961, durante un viaje aparece hentaturia total intensa,
sin codgulos, de un dia de duracién, que desaparcce espontdneamente para reaparecer a los
dos dias con iguales caracteres. Se efecttia una urografia excretora que muestra unma gran
uréteropicloectasia derecha. Sospechando una ncoplasia. urcteral se aconseja intervencion qui-
rargica que es rechazada por ¢l enfermo, La hematuria continia hasta ¢l mes de marzo de
1961 cuando desaparece toda sintomatelogin. persistiendo tnicamente ¢l ardor miccional. En
estas. condiciones el enferino €s examinado nuevamente. La cistoscopia muestra un intenso
cdema del meato ureteral derecho; se intenta su cateterismo pero la sonda progresa solo un
ventimetro. La urografia excretora muestra una exclusién renal derccha. En mayo de 1961
se efectiia la reseccidén del uréter terminal con meatectomia. realizandose ¢en un segundo ticnipo
la nefrectomia v cctomia del uréter residual.,

El examcen histopatolégico (Prof. Lascano Gonzilez) revela la existencia de un epitelioma
paramalpighiano indiferenciado estadio 1V del uréter terminal. El uréter restante y el rifisn
no muestran lesidn tumoral.

Observiracion NY 4: C. G., 48 anos, masculino.

Diagndstico: Epitelioma indiferenciado, Estadio 11L

Tratainiento; Rescceidn parcial de uréter con uréterocistoanastomosis.

Fue visto por primera vez en julio de 1958, refiriendo que desde hacia aproximadamente
2 aitos presentaba episodios de polaquiuria, ardor v tenesmo. En agosto de 1957, CpiSO(ii()
doloroso lumbo-iliaco izquicrdo, diagnosticado como de origen renal. En mayo de 1958,
presenta hematuria de 15 dias de duracién, con pequenios codgulos sin fenémenos vesicales,
examen bacteriolégico negativo. Se cfectiia una pielografia ascendente, izquierda que mues-
tra dilatacion piclocalicial, con uréter dilatado que en su extremo inferior presenta una
imagen en sacabocado. La urografia excretora tardia, muestra un uréter distendido, obs-
truido en su porcién terminal intramural. lLa cistocopia muestra vejiga normal. salvo la
region del meato izquierdo, quce aparece elevado y edematoso,

Con el diagnostico de posible neoplasia urcteral se opera en agosto de 1938, efectuin-
dose una rescccion parcial del uréter terminal. con uréterocistoanastomosis.

El examen histopatoldgico (Prof. Monserrat, J. L.} revela una tumoracion blastomatosa
del extremo inferior del uréter, constituida por una proliferacién epitetial indiferenciada
y atipica que infiltra {a capa muscular.

Exdmencs urogrificos sucesivos permiten comprobar la ausencia de recidivas tumora-
les hasta la fecha, La funcién renal izquierda es complcetamente satisfactoria.

La conducta terapéutica presenta varios problemas. De acuerdo a la opinién
generalizada la terapia de eleccion es la nelroureterectomia con meatectomia,
que se efectuard en 1 6 2 tiempos segun lo permita el estado general del enter-
mo. Si se decide la intervencion en 2 tiempos, se puede comenzar por el tiempo
renal & el ureteral, con la salvedad de que, existiendo la mis leve duda acerca
del diagndstico correcto, debe comenzarse por el tiempo ureteral y efectuar la
nefrectomia cuando el examen histopatolégico conlirma la naturaleza blasio-
matosa del proceso.

Existe otra posibilidad terapéutica importante a considerar, que es la re-
seccion parcial del uréter con reimplantacion ureteral.

Hasta el presente existen pocos casos en la hiteratura mundial en los cuales
se halla efectuado esta intervencion (56 hasta 1960). Sin embargo, creemos que
esta conducta merece ser considerada y ensayada en una proporcién mayor de
cenfermos.

Las razones que avalan este concepto son las siguientes: a) es un hecho
comprebado la inlrecuencia de la multiplicidad de los tumores ureterales (12 9,
aproximadamente, scgiin Petkovic y Abeshouse); b) la aparicién de tumores
sucesivos generalmente se hace siguiendo el curso de la orina y no en sentido
contrario. De acuerdo a esto, frente a un tumor del uréter habria que efectuar
la cistestomia total y no la nelrectomia, conducta terapéutica que nadie aprue-
ba; c) si se acepta la teoria multicéntrica de los tumores del urotelio, la ne-
frouretectomia total no garantiza la no aparicién de un tumor pieloureteral
contralateral (de tal manera que esta terapéutica prolfilictica, llevada a su
madximo rigorismo 1mplicaria la nelroureterectonia bilaterall); d) por lo tanto,
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la posibilidad relativamente remota de la apariciéon de un nuevo tumor en la
pelvis o uréter no justifica el sacrificio de un rinén; e) la frecuente localizacion
de los tumores ureterales en el extremo inferior del uréter facilita considera-
blemente la uréterocistoanastomaosis.

Con estas consideraciones no queremos implicar que la cirugia conservado-
ra, sea la terapéutica de eleccidn, sino que la misma no debe desecharse a priort,
debiendo ser utilizada bajo precisas indicaciones.

Segun Petkovic, las circunstancias que justifican la reseccién parcial del
uréter con reimplantacién son las siguientes: tumor tinico, papilar, dilerenciado,
de estadio I, con un riién homolateral con buen funcionamiento.

No es necesario remarcar que al decidirse por una cirugia radical o con-
servadora, el enfermo debe ser controlado periodicamente mediante urogratias
cxceretoras y ClSlOSC()I)laS.

COMENTARIO

Se presentan 1 casos de tumores ureterales que unidos a otros 3 presentados
¢n otras comunicaciones, hacen un total de 7 casos, que se comentan en conjunto.

Sinopsis de los 3 casos presentados anteriormente:

Observacion NY 5: Diagnostico: Epitelioma paramalpighiano semidileren-
ciado. Estadio I.

Tratamiento: Nefroureterectomia total y meatectomia en un tiempo.

Observacion NY 6: Diagnostico: Epitelioma paramalpighiano semidiferen-
citdo. Estadio 1I.

Tratamiento: Reseccion parcial de uréter y uréterocistoanastomosis,

Observacton NY 7: Diagnéstico: Epitelioma paramalpighiano semidiferen-
ciado. Estadio TI.

Tratamiento: Nefroureterectomia total y meatectomia en 2 tiempos.

Tratamiento: Nefroureterectomia total con meatectomia en 1 tiempo, 2
casos. Nelroureterectomia total con meatectomia en 2 tiempos: a) comenzando
por el uréter, 1 caso; b) comenzando por el rifidén, 2 casos. Reseccion parcial del
uréter con uréterocistoanastomosis, 2 ¢asos.

Fuolucion
Muerte postoperatorio inmediato ... L0 1 (Obs. N° 5}
Muerte a los 5 afios ... .. 1 (Obs. N¢ 7)
Bien a los 4 meses .......... e 1 (Obs. N¢ 1)
Bien a los 6 meses . ... ... 1 (Obs. N9 3)
Bien a los 3 afios ........ ... .. ... . 1 (Obs, N¢ 4)
Bienalos4antos ................ ..... R, e 1 (Obs. N? Zj
Bien a los 15 afos ... ... ... . ... . ... . . .. 1 (Obs. N° 6)

Recidivas: Vesical, 1 caso a los 4 afios (Obs. N? 2).

Tiempo entre iniciacion de la sintomatologia y diagnéstico: Promedio 24
meses, maximo 48 meses, minimo 5 meses.

Localizacidn: En los 7 casos el tumor se ha localizado en el tercio inferior

de uréter.
Sintomatologia: Hematuria 6 casos, dolor 4 casos, trastornos miccionales

2 casos.




256 REVISTA ARGENTINA DE URCLOGIA

BIBLIOGRAFIA

Oldferdo, [.; Stewart, M.: Primary ureteral carcinoma. J.AM.A., 174:1325, 1960.

Abeshouse, B. J.: Primary Benign and Malignant tumor of the ureter. Am. J. Surg.,
01:237, 1956.

Petkovic Sawa: Resultats éloignés de la chirurgie réparatrice de I'uretere a lexclusion
de l'hidronephrose dans les tumeurs de l'uretere. XII Congres de la Societe Internationales
Durologie. T.I. (Rapports) 185, 1961.

Garcia. A.; Casal, J.: Epitelioma papilar del uréter. Rev. Arg. Urol, 21:31, 1952,

CGarcia, A.; Casal, [.: Dos casos de tumorcs dcl uréter. Rev. Arg. Urol. 16:192, 1947,

Cibert. J.; Rigondet, G., Ciberl, J.: Tumeurs de luretere. Abouchements ectopiques de
juretere. Les ureteroceles. Masson & Co. Editeurs, 1960.

Giglt, Ugo: b tumori cpiteliali primitivi dell’'uretere. Archivio italiano di Urologia. 33
215, 1960.

Senger, F.; Furey, C.: Primary ureter al tumors with a review of the literature since,
1943, J. Urol. 69:243, 1953.

Keen, M.: Primary urcteral tumor. J. Urol, 69:281, 1953.

Trabucco, A.; Borzene, R.; Saubidet, ].; Tumores orimitivos del uréter. Rev. Arg.
{Trol. 28:164, 1959,

Casal, J.: Tumores de la pelvis renal y del uréter. Tesis de Doctorado, 1951,



