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La localizacién de neoplasias primitivas en el uréter es de escasa fre-
cuencia.

Abeshouse (1), cita una proporcién de 1:3.690 de estos tumores en
el conjunto de las enfermedades del tracio urinario. Senger y Furey (12) dicen
que la mayoria de los tumores primitivos del uréter, 96 9%, son de naturaleza
epitelial, benignos o malignos, quedando sélo el 4 para los de origen mesen-
quimatico. La mayoria de éstos seria de naturaleza maligna, y muy infrecuen-
tes los de caracter benigno. Con respecto a estos altimos, se citan casos aisla-
dos, (2), (%), (%), (%). ("), {*). (). Pescione y Trocino (*)}, en 1962, reco-
pilan 31 casos de la literatura mundial de tumores conjuntivos del uréter.

En su mayoria se trata de fibromas, miomas y fibromiomas. Muchas
veces con aspecto polipoide, conformacién por la cual pueden crearse confu-
siones con formaciones similares de indole epitelial. Arvis (?), sefiala que la
diferencia fundamental entre unos v otros es la normalidad del epitelio de
revestimiento en los de estirpe conjuntiva.

Hemos creido interesante la presentacién del siguiente caso, en que exis-
tia un tumor ureteral conjuntivo y en el cual, ademas de una litiasis renal que
despert5 la inquietud diagnostica y terapéutica, se hallé en el estudio histo-
l6gico ulterior, un pequefio adenoma tubular cortical.

Caso clinico:

Enfermo I. M., masculino, 38 afios,

Cita antecedentes de dolor intercostal izquierdo, fiebre y pequefias hematu-
rias a repeticion.

Presenta en la actualidad dolor en fosa lumbar izquierda y episodios de
polaqguiuria.

Palpacicn: Sensible la regién lumbar en el lado izquierdo.

Urograma: Muesira un grueso calculo en pelvis renal izquierda, una con-
Crecidn mas pequefia en el caliz inferior y ectasia calicial. El uréter correspon-
diente no permite observar imagenes ostensiblemente anormales.

Se constaté en forma reiterada la presencia de hemato-piuria microscopica
y bacteriuria permanente de dificil control con antibisticos. _

Se decide su intervencién con vistas a una Pielo-litectomia.

Parte operatorio: Incisién intercostal por 11° espacio izquierdo. Se libera
la zona perirrenal de adherencias laxas. Un través de dedo por debajo de la
unién pielo-ureteral, se observa una tumoracién de poca consistencia, fusifor-
me y lisa, que engloba a la pared del uréter en una extensién de 3 a 4 cm.,
aproximadamente. En le pelvis renal, que en su mayor parte es intra sinusal,
se palpa un grueso calculo. Por ureterotomia se explora la zona tumoral, com-
probandose que es una neoformacitn de la pared, a la que infiltra unifor-
memente.
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Se efectiia Nefrectomia, incluyendc el segmento de uréter comprometido,
previa ligadura y secciéon de su pediculo, Cierre de pared por planos y drenaje.

Evolucién: Completamente normal, sin problemas a los tres meses de
intervenido.

Anatomia patoldgica:  Protocolo N¢ 20368,

Material remitido: 1) Rifién, 2) Tumoracién en la unién pielo-ureteral.

Descripcion Macroscopica. Rifion: de 13 por 6 ¢cm. de d'ametro. Pelvis
mocderadamente dilatada y congestiva con punteado hemorragico de su mu-
cosa. Se ve en su interior un calculo de 2 por 2 c¢m. y otro mis pequefio, de
~ color pardo negruzco y superficie irregular. ‘

' Uréter: En su iniciacién se aprecia una tumoracién fusiforme de 3 cm.
de longitud por 2 cm. de espesor, que rodea externamente la luz del conducto,
que se muestra parcialmente estenosadc y con la mucosa respetada.

Descripcién Microscopica: El tumor del uréter estd constituido por una
proliferacién de células conjuntivas, fusiformes tipicas, que se ordenan en haces
fibrosos en unos sectores y en forma muy laxa, mixoide, en otras. A este nivel
la técnica de coloracién para Metacromacia, dio una tonalidad rojo palida.
Se ven también algunas células adiposas de gran citoplasma claro entre los
sectores mixoides, asi como también actimulos de linfocitos aislados. El epi-
telio de la mucosa no muestra lesiones dignas de mencionar.

Rifién: En general su estructura tubular y glomerular estd conservada,
con solo un discreto infiltrado linfocitario intersticial y pequefios focos con-
gestivo-hemorragicos debajo del epiielio piélico. Llama la atencién en plena
zona cortical, la presencia de un n3dulo de 0,5 cm. de diametro, redondeado,
de limites poco precisos y que esta formado por pequefios cerdones y tibulos
de celulas cubicas, con niicleo redondo tipico y escaso citcplasma oscuro.

Diagnéstico Histopatolégico:
1) Fibromixolipoma de la pared ureteral.
2y Litiasis renal oxalica y fosfatica, con pielonc[ritis cronica.
3) Peguerio aa’en?ma renal,
Comentario: "

Todos los autores coinciden en que los tumeres benignos mesodérmicos
del uréter no tienen una fisonomia clinica o radiolégica propia.

La triada sintomatolégica descripta para los tumores epiteliales de esta
localizacién ( Hematuria, Dolor, Tumor palpable), no se observa en el caso
de los que estudiamos en este momento.

Se suelen en cambio, manifestar por las complicaciones que sobrevienen
al comprometer, en mayor o mencr grado, la luz ureteral: Infeccién, Litiasis,
- Hidronefrosis, Rifién “mudo”. Arvis (%), cita un caso de fibroma a desarro-
llo intra luminal que provocaba la invaginacién del uréter.

Otras veces ann, es un hallazgo durante el tratamientc de otras patclo-
gias a las que suele estar asociado (7): Ureteritis quistica, Pielitis, Tubercu~
losis, Calculo, Estenosis, etc.

En nuestro caso, el estudio urografico de rutina no dio elementos de
orientacién diagnéstica precisa, ya que la ectasia existente era atribuible al
calculo pi¢lico. Una uréterografia con buen relleno del conducto sin duda
“hubiera puesto en evidencia un desfiladero de menor calibre a nivel del tumor.
Pero no creimos necesario realizarla, y con ello perdimos la oportunidad de
sospechar siquiera su existencia.

Al margen de este infrecuente hallazgo quirtirgico, el estudio histolégico
~de la pieza nos depard una segunda sorpresa, un pequefio adenoma tubular,
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alojado en la corteza. con células cibicas de aspecto inmaduro, pero carente
en absoluto de anomalias nucleares u otros caracteres de malignidad. Lesién
que puede ser considerada pre-neoplasica. pero que como practicamente to-
dos los adenomas de parénquima renal, no fue aqui sino una intercurrencia
encontrada en forma casual.

RESUMEN

Se presenta un caso de Fibromixolipoma del Uréter. Coexistia con él, una
Litiasis Renal y un Adenoma Tubular en la corteza renal.

a) Urograma: Uréter izquierdo sin lesién apreciable que permita la sos-
pecha de tumor ureteral. Signos de pielonefritis y ectasia calicial.

b} Picza operatoria: Se aprecia un grueso calculo ubicado en la pelvis
y otro mas pequefio en polo inferior, Cavidades pielocaliciales mode-
radamente dilatadas y punteado hemorragico de su mucosa ( pielone-
tritis). Tumor de uréter de aspecto mixomatose que muestra la indem-
nidad de su mucosa y la conservacion de su luz.
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.) Ufréter: Se observa el epitelio ureteral normal, debajo una zona oscura
de tejido muscular y fibroso que se continia con el tejido tumoral
fibromixomatoso.

d) Uréter, zona tumoral: Se pueden apreciar fibras colagenas en oscuro
(fibroma), en el que se intercalan sectores claros (mixoma), y espa-
cios vacuolares esféricos que corresponden a células adiposas (lipoma).

e) Rifion, zona cortical: Glomérulos y tabulos de aspecto normal, ro-
deando a un tumor limitado, eskérico, constituido por células cubicas
tipicas dispuestas en cordones y tibulos.
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