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la u re te rec tomía ; se t r a t a b a de una pap i loma tos i s múlt iple de uré te r . Pos te r io rmente , se s iguió 
la técnica de T o m o d a . Al c u a r t o d ía h izo u n a clásica obs t rucc ión intes t inal . 

E n este caso, h a b í a o l v i d a d o co loca r esos p u n t o s que l leven el a sa a i s l ada al par ie tocó l ico 
p a r a ev i t a r ese espac io y fue en esa z o n a d o n d e se hizo la inca rce lac ión . Se r e o p e r ó y e v o -
lucionó bien, con las d i f icu l tades p r o p i a s de la pa red . H a c e 3 ó 4 d í a s hemos e m p e z a d o a 
ve r con g ran desazón la apa r i c ión de sus tanc ia ileal en el colec tor u r ina r io . E s t a m o s an te la 
pe r spec t iva de e v a l u a r su e s t ado gene ra l p a r a p rac t i ca r su r e in te rvenc ión y colocar u n a 
n u e v a l igadura po rque so spechamos que se h a pe rd ido la l i gadura . 
D r . Sáenz. — A n t e t o d o qu ie ro fe l ic i tar a los comunican tes po r su p resen tac ión que en t i endo 
es m u y in teresante . D e s e o p r e g u n t a r si esos pac ien tes t ambién h a b í a n sido i r rad iados . 
Dr. Scorticati. — Los dos p r imeros pac ien te s h a b í a n rec ib ido más de 3000 r y el r a d i o t e r a -
peu ta h a b í a cons ide rado que n o se les pod ía da r m á s r a y o s . 
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PATOLOGIA TUMORAL URINARIA INSOSPECHADA 
A PROPOSITO DE DOS CASOS 

P o r los Dres . R. B O R Z O N E , H . A . L E V A T I , E . P E N H O S y A. Z E A 

Comentaremos dos casos, uno hospitalario y el o t ro pr ivado que en breve 
tiempo entre uno y otro mostraron una patología tumoral renal no sospechada 
al e fec tuar el examen anatomo-patológico. 

Caso N? 1. 

C. S. de L., Histor ia N? 13. Serie 948. C. 15 .1971. 
E n f e r m a casada, de 61 años, or iunda de la provincia de La Pampa , que 

ingresa al servicio el 5 de febrero del corriente año porque desde hace 2 años 
presenta dolores lumbares izquierdos de escasa intensidad i rradiados a ingle 
del mismo lado. 

Como antecedente de suma importancia desde igual tiempo operada por 
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un proceso neoplásico sigmoideo que determinó le efectuaran vaciamiento y 
colostomia izquierda. 

Exámenes de rutina dentro de límites normales excepto la eritrosedimen-
tación que tanto el 2 1 / 1 / 7 1 como el 10/2/71 se muestra por encima de las 
cifras correctas: 30 y 21 mm. en la l i l hora respectivamente. 

Cistoscopía: sin particularidades. 
Placa simple del árbol urinario: sin particularidades. Urograf ía excretora: 

Riñon izquierdo excluido. Riñon derecho: buena arquitectura pielocalicial. 
Relleno vesical sin particularidades. 

El 10/2 /71 se le efectúa pielografía ascendente izquierda. El catéter ra-
dioopaco no progresa más de 10 cm. y se detiene inmediatamente por debajo 
del extremo inferior de la articulación sacroilíaca izquierda. La sustancia de 
contraste refluye a vejiga. 

El día 16 del mismo mes se interviene: 
Cirujano: Dr. H. A. Levati. 
Aytes. : Lagier y Ricart. 
Incisión lumbar izquierda con resección de la XII costilla. Sección de 

la pared muscular. Liberación de un riñon hidropio-nefrótico, blando, abollo-
nado, de menor tamaño que el normal. Pelvis renal y uréter dilatados con 
contenido líquido purulento. Se efectúa nefrectomía previa ligadura aislada 
de los vasos del pedículo. Se libera el uréter dilatado hasta su tercio inferior 
comprobándose la ligadura del mismo sobre la pared posterior. Cierre por 
planos. Se deja drenaje. 

Postoperatorio sin mayores inconvenientes. Alta el día 3 / 3 / 7 1 . 
Estudio anátomo-patológico de la pieza: (Dr . E. Penhos) . 
1) Uréter con dilatación quística de la luz y paredes adelgazadas. Dila-

tación quística ureteral con atrofia del epitelio de cubierta. Inflamación crónica. 
2) Riñon con dilatación piélica y atrofia medular. En las luces de al-

gunas cavidades existen vegetaciones friables de no más de 0,5 cm. de diá-
metro. 

Uropionefrosis de grado avanzado con atrofia medular. Adenocarcinoma 
papilífero tubular localizado. 

Caso N- 2. 

P. S. 56 años, casado. 
Inicia el cuadro con hematuria total, de pequeños coágulos alargados y 

cóli-co renal izquierdo de mediana magnitud. El proceso dura dos días y se 
repite a la semana con menos intensidad: hematuria sin coágulos y sin dolor. 

De estos episodios al tiempo de la consulta transcurren escasos 15 días. 
Se presenta a uno de nosotros (Dr . A. Zea) con el estudio radiográfico hecho 
donde se visualiza en las placas de contraste la falta de relleno de la pelvis 
renal izquierda sin repercusión calicial. En el lado derecho buena función renal. 
En ambos ríñones la arquitectura calicial no ofrece particularidades. La placa 
simple del árbol urinario tampoco muestra imágenes radioopacas sospechosas. 

Se interviene quirúrgicamente el 10 /3 /71 . 
Cirujano: Dr. A. Zea. 
Ayte. : Dr. H. A. Levati. 
Incisión lumbar izquierda verticalizada con resección de la XII costilla. 

Liberación del riñon de buen tamaño. Nefrectomía. A continuación se efectúa 
la ureterectomía hasta sacar incluso el sitio de implantación vesical, Hemosta-
sia cuidadosa y cierre por planos dejando dos drenajes. 

Postoperatorio sin inconvenientes: alta al 5,? día. 
Anatomía patológica: (Dr . E. Penhos) . Protocolo 4671. 
En pelvis renal se observa una formación semisesil del tamaño de una 


