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PATOLOGIA MULTIPLE

(NEFROURETERECTOMIA, CISTECTOMIA PARCIAL Y
ADENOMECTOMIA SIMULTANEA)

Dres. LEON MARIA METZ y JOSE MARIA MONSERRAT

El sefior R. A., de 70 afios de edad, nos consulté por hematurias

Como datos positivos del estudio efectuado tenemos-

Urograma excretor: Eliminacién renal bilateral; rifion derecho pe-
queno. de 4 x 2 cms. y rifion izquierdo normal. Falta de relleno en hemi-

ga ha; bajo ronco vesical levantado por adenoma de prostata.
(Slide N° 1).

FIGURA 1

Cistoscopia: Vejiga de buena capacidad; sobre el meato derecho,
cubriéndolo, se ve una formacién papilomatosa que sangra, del tamano
de dos campos cistoscépicos.

Tacto rectal: Adenoma de la prdstata.

Estado clinico general aceptable; hipertensién arterial de 17 de Mx
¥ 12 de Mn, con hipertrofia ventricular izquierda.

Visto que estamos en presencia de un hipertenso con atrofia o hipo-
Plasia renal derecha, neoplasia vesical sobre meato derecho y adenoma
de préstata, programamos la nefroureterectomia, cistectomia parcial y
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eventualmente la adenomectomia; creimos oportuno agregar a la cistec-
tomia parcial {que era el motivo basico de la intervencion) la nefroure-
terectomia por asentar el tumor vesical sobre el meato ureteral, que
bien podria tener vinculacion tumoral pielo-ureteral, y por, de no ser
asi, que requeriria un reimplante ureteral de un rifion atrofico.

Camo clinicamente estaba en condiciones, decidimos la operacion
que le interess a casi la totalidad del aparato urinario.

13/8/1968: Cirujano Dr. Leon Maria Metz.
Ayudante Dr. Carlos Giudice.
Anestesia general.

Lumbotomia derecha; se realiza la nefrectomia liberando el uréter
hasta sobrepasar el entrecruzamiento con los vasos iliacos. Cierre por
planos.

Incision mediana infraumbilical; se extraperitoniza la vejiga locali-
zando el cabo urcteral v preparando el campo para la cistectomia; se
abre ésta realizando la amplia cistectomia parcial.

FIGURA 2 FIGURA 3

Visto que el enfermo cstaba tolerando bien la intervencion, se le
realiza también la adenomectomia suturando cuidadosamente la capsula
prostatica a la vejiga. Cierrc en dos planos con sonda uretral e hipo-
gastrica. (Slides N* 2, 3, 4).

Material enviado: Rifion - Uréter - Vejiga - Prostata,

Se recibe un rifion pequefio de 4 x 2 cms. con superficie externa irre-
gular, con retracciones cicatriciales y zonas de adherencias a la capsula.
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Al corte se observa el borramiento de la unién cértico-medular y zonas
densas con retraccién de la cortical. Hay focos de intensa pielonefritis
cronica con atrofia tubular y sectores con infiltrados piocitarios.

Uréter: Sin particularidades.

A nivel de la vejiga se nota una proliferacién de células epiteliales
grandes, baséfilas que se disponen formando regueros que infiltran a la
submucosa respetando la capa muscular.

A nivel de la préstata existe una proliferacion hiperplasica de los
acinos formados por células altas, de citoplasma claro. Existe ademas
un foco en plena masa del l6bulo con acinos pequefios. de células suma-
meénte claras, sin estroma interacinar con la caracteristica del adeno-
carcinoma.

Diagnéstico: Atrofia renal con pielonefritis crénica en intensa acti-
vidad.

Uréter normal.
Carcinoma transicional de vejiga, diferenciado grado II.

Adenocarcinoma de prostata de 4 mm. de didmetro.

La tension arterial bajé a 15 de Mx y fue dado de alta en muy buenas
condiciones.
Comentario

El interés del caso estriba no tanto en la existencia de una patologia
encadenada de casi todo el aparato urinario sino en que debié ser solu-
cionada en forma total v al mismo tiempo.

Resumen:

Se localizé una atrofia renal con hipertensién arterial, tumor de veji-
ga v adenocarcinoma de prostata realizando la nefroureterectomia, cis-
tectomia parcial y adenomectomia simultdnea.



