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TUMORES DE LA PELVIS RENAL

Dres. ALBERTO E. GARCIA, * JOSE CASAL, GABINO GONZALEZ MARTIN,
JUAN JOSE SOLARI, JOSE M. MONSERRAT

Esta comunicacién tiene por objeto presentar una serie de cincuenta tu-
mores de la pelvis renal observados en el Servicio de Urologia del Hospltal
Espafiol de Buenos Aires.

En la misma hacemos referencia a un conjunto de datos atinentes a los
mismos, a saber:

7 Edad de Aparicién

Sexo

Localizacién

Sintomatologia

Hallazgos Radiolégicos

Anatomia Patologica - Otras localizaciones

Tratamientos

Evolucién

Es bien sabido que estos tumores representan alrededor del 8 % de to-
das las neoplasias renales, tal como lo afirman Higgins?, Lucke 2, etc. Tam-
bién es conocida la tendencia a la asociacién con otros tumores del urotelio,
lo que ha dado lugar a la enunciacién de cuatro teorias acerca de su génesis.
Kaplan, Mc Donald y Thompson 3 las agrupan asi:

a) La teoria de la implantacién.

b) La teoria del origen multicéntrico.

c) La teoria de la extensidn tumoral a lo largo de la mucosa,
d) La teoria de la propagacion metastasica por via linfatica.

E0AD SEXO LADO
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Cuadro 1

*  Paraguay 1852 - Capital Federal
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En la actualidad se admite en general el origen multicéntrico de estos
tumores. ' ‘

- Finalmente es reconocido el hecho de que por su evolucién se debe con-
siderar a los mismos, por lo menos, como potencialmente malignos.

Edad: En nuestra serie el caso mas joven se presenté a los 32 afios y
el de mayor edad a los 82, siendo la edad promedio de 60, 8 afios y como
se puede observar en el Cuadro 1, 34 de los 50 neoformaciones aparecieron
entre los 51 a 70 afios. Taylos * da una edad promedio de 65 afios y Gor-
~ don?® 63. .

Sexo: Como podemos observar en el Cuadro 1 hay un marcado pre-
dominio del sexo masculino, cosa que por otra parte es ya reconocida. Higg-
ins ' sobre 40 tumores hallé 33 en hombres y 7 en mujeres,

Localizacién: Si bien los distintos autores consultados no hallan diferen-
cias, nosotros encontramos marcado predominio por el rifiéon derecho, Cuadro
1. No hallamos tumores bilaterales.

Sintomatologia: Tal como se observa en el Cuadro 2 se basa en la
triada Hematuria, Dolor y Tumor siendo el mas importante, por la frecuencia,
la hematuria. Grace* la halls en el 92 %, nosotros en el 88 % . La fiebre
se presentd en raras ccasiones, a veces formando parte de un sindrome séptico.
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Cuadro 2

Hallazgos Radiolégicos: Las iméagenes lacunares son las que hallamos
mas frecuentemente, le siguen la exclusién renal y la ectasia. Por dltimo
puede haber amputacién calicial y otras veces es una imagen litiasica la que
aparece. Puede haber. asociacién de varios de estos sintomas. El Cuadro 3 .
muestra lo que hallamos en nuestra serie.

Anatomia Patolégica y Otras localizaciones en el urotelio: Los tumores
de lapelvis, como todos los del urotelio tienen distintas caracteristicas A.P.,
que-condicionan en gran medida la evolucién de estas neoplasias. »
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IMAGENES RADIOLOGICAS

3) LITIASIS -
L8] AMPUTACION

10 ECTASIA

L nrm) EXCLUSION
: 28 . IMAGEN LACUNAR

® 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Cuadro 3

En el Cuadro 4 clasificamos los tumores observados, estableciendo al
" ‘mismo tiempo una relacién entre el tipo histol3gico y la evolucion. Sefialamos
_también. la tendencia a la multicentricidad de estas lesiones en un porcenta]e
" elevado- de nuestros casos.

ANATUNIA PATOLOGILA Y EvaLucion Conaciny
' BIEN i0
EPITELIDMA PADHLAR | 25 MUERTD 8
ICHORADA | 7
! - - RIEN -
EPIT. INFILTRANTE | 11 MUERTT 10
| - lGNOTADA | !
BIEN !
EPIT.TUR de RELLINE | 2 MUERTD 1

» IGNORADA

RIEN |
EDIT PAVIMENTOSD| 7 * MUERTD 5
' IGHORADA [
| ORIEN .
TIPO NO ESPELIFIL. | S MUERTD 2
IGNORADA 3

Cuadro 4

Estc ocurrié en un 28 %, lo que concuerda con el 28,8 % sefialado por
Cabot y Allent. El Cuadro 5 muestra estas lesiones asociadas, igualmente
que la coincidencia con un epitelioma a células claras en un caso y en otro
con una TBC renal. Es también de hacer notar que en los casos que se
presentd una litiasis se trataba de epiteliomns espinocelulares.
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LESIONES

ASOCIADAS

Numero

SIMULTANEAS

vV ESICALES
URETERALES

_ASOCADAS

3

VREVIAS

VESICALES
URETERDLLES
ASOULDAS

b & o |3

4
2
2

POSTERIORES

VESICALES
URETEQALES
NASOCIADAS

LA V)

TOTAL

VESICALES
URETERQALES
ASOCIADAS

WRO| - = =

{ OTRAS LESIONES

TumMoR A CEL. CLARAS
TRC REnAL

Cuadro 5

NN loagon

TRATAMIENTD

TumMaR INEXTIQPABLE -Biows.s

PIELECTOMIA

Tratamiento: Como podemos observar en el Cuadro 6,

2 PARCIAL
7 | Tiempo
1] 2Tpes. HEFEDUKETERE[TUNIA
NEFRECTOMIA
l 4 Y URETERECTOMIA PARCIAL
1S NEFRECTOMIA

5 10 19

Cuadro 6

el tratamiento

vari6é segun los casos. En unos se efectué Nefroureterectomia en uno o dos
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SORREVIDA CONOCIDA

HASTA 6 MESES | 3
-~ 1 ARD | |
. g |
. ” 3 »’ '
BIEN . g - l
: -5 - |3
N
T |
EN PDSTOPERAT. | 6
HASTA | MES | |
G MEsEs | 6

FALLECIODS | ° 2'_“:’" 'l’ 487
« 3 |
L] 6 [ ] I

.9+ | ﬁ

SE 1GNDRA 13| 26%

Cuadro 7

jempos, segan las condiciones del enfermo y los hallazgos durante el acto
quirirgico o en algunos los hallazgos A.P. Otras veces se efectué una Ne-
frectomia simple o con ureterectomia parcial. Unicamente en dos casos los
netos caracteres papilares y la falta evidente de otras localizaciones permitio
un tratamiento conservador, por otr&‘parte*%afcitoso. En una ocasién lo avan-
zado del proceso permitié iinicamente realizar una biopsia.

Es evidente que en los resultados influyé mas el tipo histolégico del
tumor que la magnitud del tratamiento realizado. ‘

Evolucion: Como ya sefialaramos en el Cuadro 4 hay una relacion neta
entre tipo histolégico y forma de evolucion. Ninguno de los tumores para-
malpighianos infiltrantes lo hizo favorablemente, también fue mala la evo-
lucién de los pavimentosos. En cuanto a la de tipo papilar, fue variable con
cierto predominio de casos favorables. La multicentricidad ensombrecié el
prondstico de algunos de ellos.

En el Cuadro 7 se observa los casos de sobrevida conocida.

Conclusién: Hemos presentado 50 casos de Tumores de la Pelvis Renal.
Hicimos referencia a las caracteristicas que consideramos més notables en
los mismos.
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