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TUMOR PRIMITIVO DEL URETER 

Dres. Arturo Serg io Rebaudi, Juan Carlos A . Speranza, Medardo Jorge O c a r i z . 

Este trabajo tiene por objeto aportar un caso más a la casuística nacional recientemen-
te enriquecida por los trabajos de los Dres. Gh i r landa y V i c h i y colaboradores, estando 
la bibl iograf ía puesta a l d l a en el trabajodel primero presentado en el volumen septiem-
bre diciembre de 1966 de la Revista Argent ina de Urolog ía y en la mesa redonda del 
9 o Congreso Argent ino de Urolog ía presidida por el Dr. A . Ga r c í a . 
Lleva como segunda intención la de mantener el án imo dispuesto a pensaren dicha 
afecc ión ante una hematuria de origen desconocido. 
Con este nuevo aporte suman 31 las publ icaciones nacionales. 
H. C . 

B. V . 60 años 

A N T E C E D E N T E S : Broncoenfisematoso, infarto de miocardio hace 2 años. 
Se observan tofos uricemicos y di lataciones varicosas en miembros inferiores. Apend i -
cectomizado hace 10 años. N i e g a venereas. 

E N F E R M E D A D A C T U A L : Comienza hace 3 semanas con ardor, polaquiur ía, hematuria 

terminal. Tratado con antibióticos cede esta sin toma to logia. 

E S T A D O A C T U A L : Habito p icn ico , peso: 115 Kg . Buen estado gral. La palpación re -
sulta infructuosa dado lo voluminoso de abdomen. 
N o hay puntos dolorosos renoureterales. 

O R I N A : Cr istal ina con algunos filamentos mucosos. 

T A C T O RECTAL: Próstata achatada, bien limitada y fija. 

E S T U D I O R A D I O L O G I C O : Rx. simple: litiasis prostática. 

U R O G R A M A : R. D: buena e l iminac ión y dibujado del árbol pielocal ic ia l . R. I: a n u l a -

c ión funcional. 

C I S T O G R A M A : Se observa pequeña falta de rel leno en hemivejiga izquierda. 

E N D O S C O P I A : Ve j i ga buena capac idad, medio límpido; sobre el meato izq. se ve tu-
moración sésil tamaño garbanzo. N o se puede deslindar ni cateterizar or i f ic io meático. 

L A B O R A T O R I O : Eritrosedimentación: I ra. hora 12, 2da. hora 28. 

Resto normal. 

Con d iagnóst icode tumor vesical obstructivo se decide la intervención quirúrgica. Par -
te quirúrgico: C o n enfermo en decúbito dorsal se in ic ia la intervención mediante i n c i -
s ión mediana infraumbil ical; l iberado el espacio laterovesical izq. y loca l izado el u re -
ter se aprecia el engrosamiento del mismo en un trayecto de unos 10 cm; presentándose 
a la pa lpac ión, macizo y de consistencia aumentada. Se procede a su l iberación l l e -
gando hasta su entrada en vej iga , abierta la misma se constata lo descripto en endos-
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copia efectuando cistectomla parcial perimeatica. 
Hacia arriba el ureter se secciona en tejido sano. 

A continuación se efectúa cierre de la vej iga y de la pared dejando en la primera son-

da Baxter tipo nelaton por uretra. 
Seguidamente disponemos el cambio de posición del enfermo al decúbito lateral y me-
diante incis ión s iguiendo el trayecto de la X I I costi l la y resecando la misma logremos 
campo para efectuar la l iberación de un riñón hidronefrótico. A pesar del tamaño del 
mismo que se asemajaba a una cabeza de adulto, pudimos real izar sin muchadif icu ltad 
el pedículo completando la ectomla. Hemostasia satisfactoria, drenaje del lecho, c i e -
rre por planos. 
Anatomía Patológica: Epiteliorna papi l í fero grado 3. 
Resumen: Se presenta un caso de tumor primitivo de ureter en ei cual se real izó nefrou-

recterectomla con cistectomla parcial perimeatica. 


