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inasequible al analisis, caldeado por la emocién e impulsado por la necesidad
v el riesgo. Por eso son tan pocos los grandes maestros de la Cirugia capaces
de mostrar el mecanismo intimo de las maniobras que realizan durante el
acto operatorio.”

“El segundo de mis maestros fue Carlos Mesa, discipulo de Ricardo
Finochietto, ese genial creador de la mas auténtica escuela quirdrgica. De
él aprendi la minucia técnica y el valor de los tiempos quirdrgicos. El ter-
cero, no en la sucesion cronoldgica, sino en la duracion, lamentablemente
breve, de su magisterio, fue Rodolfn de Surra Canard, ejemplo de correccion
y conocimienots urolégicos que siempre antepuso la verdad a la amistad. A
todos ellos, y a vosotros, mi gratitud al acceder a la Presidencia de esta
Sociedad, una de las mas preciadas aspiraciones de mi vida que vuestra
generosidad ha hecho posible concretar.”

Concluidas las palabras del Dr. Herbert Pagliere, luego de un cuarto
intermedio se inician las comunicaciones cientiticas.

Servicio de Urologfa del Tev. Arg. Urol. Nefrol.
Hospital Espafiol de Bueunos Aires Tomo 41. Afio 1972
Jefe Profesor Dr. ALBERTO & GATICIA

TUMOR PRIMITIVO EN UN
MEGAURETER SEGMENTARIO

Dres. JOSE CASAL, JUAN JOSE SOLARI, FABIAN MARZIO y ELIDA MAY

El estudio de los tumores primitivos del uréter despierta el interés de
muchos autores, tal como podemos comprober per las numerosas publica-
ciones efectuadas al respecto; las que han demostrado que tal entidad se
presenta con una frecuencia mayor que la estimada hasta hace pocos afios.
Sin duda el perfeccionamiento de los métodos diagnésticos y sobre todo el
prestar mayor atencion hacia la posible existencia de tales neoplasias tiene
no poco que ver con este hecho.

Si pasamos revista a esos aportes vemos que en algunos de ellos se
hace referencia a la asociacién de estos tumores con otras entidades noso-
logicas, litiasis, TBC, hidronefrosis, etc.

Pero anicamente en uno de los que han estado a nuestro alcance se
comunica la presencia de un tumor primitivo en un megauréter.

Consideramos por ello de interés presentar en esta comunicacion un
caso de tumor desarrollado en un megauréter segmentario.

El trabajo al que hicimos anteriormente mencién es el publicado por
Hepburn en 1962 y que juzgamos oportuno resumir a continuacion.

Hepburn manifiesta no haber encontrado en la revisién por ¢él efectua-
de ninguna referencia tanto en lo que respecta a tumores en megauréters
como a tumores gigantes del uréter.

En su caso se trataba de una mujer de 49 afos cuyo fnico sintoma era
la hematuria y en la que el estudio urografico revelé una exclusiéon renal
izquierda, por lo que se practicé vna pielografia ascendente que mostrd la
existencia de un gran megauréter sin que se sospechara el tumor. Se efectud
nefroureterectomia total por dos incisiones, hallandose un gran tumor en
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la porcién superior del uréter de unos 6 cms. de diametro e inmediatamente
mas abajo otro pequefio tumor. La anatomia patolégica determiné que se
trataba de un carcinoma papilar en un megauréter.

Nueve meses después aparece un tumor que invade el psoas y que es
resecado. La enferma muere a lcs 2 14 afios de la primera operacién.

Nosotros por nuestra parte revisamos la literatura disponible no en-
contrando ninguna alusién al tema en las publicaciones nacionales, donde
son bien conocidos los trabajos de Garcia v Monserrat, Garcia y Casal.
Trabucco, Berzone y Marquez, Trabucco, Borzone y Saubidet, Goldarace-
na, Ghirlanda y Berri, Comotto, Trabucco y Cartelli, Rebaudi, Speranza y
Ocaris, Ghirlanda y otros que citaremos en la referencia bibliografica.

Tampoco ha sido fructifera la revisién de la literatura extranjera, no
obstante haber trabajos en los que se reline gran nimero de casos de neo-
plasias ureterales como los de Bloom, Vidone y Lytton, Mc Intyre, Pyrah
y Raper, Counseller, Cook y Seefeld, Abeshouse, Scott, Petkovic y Mu-
tavszic, etc.

Presentamos a renglén seguido el caso de nuestra observacién.

J. E., 42 afios, sexo masculino.
Antecedentes familiares y personales. sin importancia.

Enfermedad actual: comenzé hace tres afios con hematuria tztal de mediana intensi-
dad, con codgulos, que durd dos dias, prlaquiuria y miccion impcricsa con ardor postmic-
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cional y dolor en testiculo izquierdo, cuadro que se repetia en forma intermitente. Hace
un mes reaparecié la hematuria total que durd desde entonces y se acompafié de coagulos,
ardor y dolor en fcsa iliaca izquierda con irradiacién a regién lumbar.

Examen clinico gcneral: sin particular
Examen urogenital: orina limpia, pufio percusién negativa, vejiga no se palpa, prés-
tata moderadamente hipertréfica, resto sin particular.

Laboratorio: analisis de orina con albimina y abundantes hematiés Resto de los ana-
lisis de rutina normales.

Urografia excretora: rifiones de tamafio, forma, posicién y excrecién normales. En el
tercio inferior de uréter izquierdo dilataciéon segmentaria en cuya porcién superior se
esboza una imagen lacunar.

Cistoscopia: vejiga normal.

Ureterograma retrégrado izquierdo: pone en evidencia con mayor nitidez la dilatacién
segmentaria del tercio inferior del uréter que tiene los caracteres de un megauréter seg-
mentario. En la porcién superior de esta dilatacién se hace bien notable la falta de relleno
que configura una imagen lacunar,

Tratamiento: con el diagnostico clinico de tumor primitivo en un megauréter segmen-
tario izquierdo se decide la intervencion.

8/1/70 Cirujano Dr. Casal, Ayudantes Dres. Marzio y Solari.

Nefroureterectomia total con dos vias de abordaje.

Evolucion postoperatoria normal, altz de internacién 3/2/70.

Anatomia Patolégica: Dra. Elida May, protocolo N° 17775,



Rifion de caracteres normales salvo un nodulo en zona medular, de color blanco, li-
mites netos y 3 mms. de diametro.

Uréter de 24 cms. de largo, su porcion inicial hasta unos 11 cms. de la pelvis es
normal. Alli y en sentido distal presenta intensa dilatacion de unos 3,5 cms. de circunfe-
rencia (diametro 1,12 c¢ms.) y 12 cms. de longitud que configura un megauréter segmen-

tario. El mismo presenta en su extremo superior una formacion poliposa de 2,5 por 1 cm
con pediculo delgado.

E] uréter recobra en su extremo distal sus caracteres normales hasta la seccién qui-
rirgica del mismo a 1 cm. de finalizada la dilatacién.

El examen microscopico revela un uréter de caracteres normales. La formacién tu-
moral estd compuesta por proliferacion de epitelio paramalpighiano tipico con formacio-
nes papiliferas con ejes conectivos vasculares carentes, al igual que en el pediculo de
infiliracion blastomatosa, o sea que los caracteres del tumor son histolégicamente bemgnos.
La repercusion renal del proceso es practicamente nula E! nodulo descripto en la medular
corresponde a un pequefio fibroma.

Diagnéstico Anatomo-Patolégico: Megauréter segmentario con epitelioma pediculado
en la porcién superior del megauréter.



Comparacion con el caso de Hepburn

A continuacién hacemos una serie de comparaciones entre nuestro caso
y el presentado por Hepburn,

Hepburn Propio
Edad 49 42
Sexo fem. masc.
Sintomat. hematuria hemat., ardor, dolor
polaquiuria
Urograma exclusién renal megauret. segm., imagen
lacunar
Pielogr. asc. megauréter tumor en megauréter
Diagn. clinico no s
Tratamiento nefroureterectomia nefroureterectomia
Anat. Patol. Carcinoma papil. epitel. papilar
(histolog. maligno) (histolog. benigno)
Evolucion muerte a los 28 meses bien 1 afio

Comentarios

La presentacién de un tumor en un megauréter es una circunstancia
excepcional, si nos atenemos a la escasisima referencia bibliografica al tema.

El caso observado por nostros se trataba de un tumor papilar, histolégi-
camente benigno, asentado en un megauréter segmentario.

Se efectué diagndstico preoperatorio mediante el estudio urografico v
confirmado mediante el ureterograma retrogrado.

Se efectué la nefroureterectomia en base a la conducta que desde hace
muchos afios seguimos en el tratamiento de los tumores de la via excretora.

Como observacién final creemos conveniente insistir en la necesidad de
que se piense en la posible existencia de un tumor primitivo del uréter, frente
a toda hematuria no aclarada con los medios diagnésticos de rutina.
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