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"TUMOR METASTASICO DE URETER".

Por las Dres. EDGARDO JUAN JOSE CARTELLI, CARLOS HUMBERTO
SCORTICATI, FRANCISCO CELESTE

Se denomina Tumor Metastasico 6 Secundario del Ureter, a la localiza-
cién ureteral de un Tumor Primitivo de otro érgano de la economia, descartan-
do como tales. los implantes tumorales de otro sector del urotelio.

Para ser considerado como secundario, el tumor debe presentar crecimien~
to dentro de la pared ureteral ;se deben encontrar atipias n los linfaticos peri-
ureterales; y la invasion al ureter no debe realizarse por extensién directa ©
contigua (Presman y Ehrlich).

El primer caso de un Tumor Metastasico de Ureter fue publicado por Stow
en 1909, siendo un fibrolinfosarcoma, secundario a un linfosarcoma de¢ medias-
tino anterior, con origen en Timo; en 1911, Schlagingweit publica otro caso
originado en el estémago; Mac Kenzie y Ratner, en 1931, s¢lo hallaron 3 ca-
sos en los Archivos del Royal Victoria Hospital de Montreal. En 1933, Kirs-
baum cita 5 casos sobre 4860 autopsias realizadas en el Cook County Hospital
de Chicago, Presman y Ehrlich en una recopilacién efectuada en 1948 solo en-
contraron 35 casos; Klinger, en 1951, en alrededor de 5000 autopsias, solo ha-
116 7 metastasis en ureter; en el mismo afio, Mc Crea y Peale recopilaron 39
casos y agregaron 2 mas a la casuistica (cuadro N* 1) (slide); en 1956, Ki-
rassian, en su Tesis de Doct~=ada renié todos Jas casos publicados hasta la
fecha, totalizando 55; en 1969. Mutricy anrena 27 casos mas v presenta un
caso personal (cuadro N¢ 2) slide}; cn nucstro pais 56lo encontramos un caso
presentads por Goldenbera en 1977,

A raiz de haber tratado una naciente portadnra de un metastasis solitaria
en uréter superior, de un cancer de cuello uterino, tratadc 5 afios antes, nos hizo
profundizar en el tema, y hemos hallado 29 casos no descriptos en trabajos an-
teriores (cuadro N¢ 3); lo que hace que en la actualidad existan solamente al-
rededor de 150 casos publicados, lo que destaca su rareza en comparacién con
los Tumores Primitivos del Uréter.

Arcos 1590 4° “A”

Estas metastasis son ligeramente mas frecuentes en sexo masculino que
femenino (cuadro N? 4); hecho que se deberia a la mayor frecuencia de cancer
de estémago y préstata en el hombre (para Kirassian representan el 40 de
sus casos), en comparacion con el cancer de dtero y mamas, que son los mas
frecuentes en mujeres; aunque en la bibliografia mas moderna consultada estas
cifras tienden a equipararse.

Se afecta tanto el lado derecho como el izquierdo, o ambos simultaneamen-
te, en forma mas o menos igual.

Su mayor prevalencia se observa entre la 5* y 6* década de la vida (50 %
de la casuistica), con casos extremos de 11 meses de vida y 81 afios.

El 6rgano de origen es variado, sobre 99 casos verificados hemos recopi-
lado la siguiente incidencia (cuadro N°¢ 5).

Generalmente el hallazgo de una metastasis en uréter suele acompafiarse
de metastasis en otros 6rganos, y es la expresiéon de una carcinomatosis gene-
ralizada; en nuestro caso, por el contrario, se trataba de una metastasis tnica,
por lo que la clinica y acto operatorio pudieron demostrar; y distante en tiempo
v espacio del Tumor Primitivo.
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CUADRO 1

CAS0S RECOPILADOS POR Mc CREA-PEALE - 1951

Autor Afo Sexo Edad Origen Uréter
Stow 1909 F 27 Timo Bilateral
Schlagintweit 1911 M 49 Estémago Bilateral
Greuel 1920 F 39 Estomago Bilateral
Giordano 1922 M 63 Prostata Jzquierdo
Thoruas 1924 M 55 Vejiga Derecho
Bauer 1925 M 50 Estomago Izquierdo
Zinner 1925 F 42 Utero Bilateral
Carson 1925 M 47 Vejiga Bilateral
Carson 1925 M 64 Prostata Derecho
Carson 1925 F — Cuello U. Derecho
Glas 1926 F 71 Uréter I Derecho
Glas 1926 M 74 Prostata Bilateral
Glas 1926 M 50 Estémago Izquierdo
Glas 1926 F 60 Mamas Bilateral
Carson 1927 M 73 Préstata Derecho
Carson 1927 M 75 Préstata Derecho
Eisner 1928 M 45 Estémago Bilateral
Fisner 1928 F 43 Estomago Bilateral
Rathbum 1929 M 58 Mamas Izquierdo
Mac Kenzie 1931 M 45 Préstata Bilateral
Mac Kenzie 1931 M 61 Estémago Derecho
Mac Kenzie 1931 F 34 Cuello UL Izquierdo
Sommer 1932 F 61 Uréter D. Izquierdo
Kirshbaum 1933 F 36 Mamas Derecho
Kirshbaum 1933 F 45 Hodgkins Bilateral
Kirshbaum 1933 M 64 Pulmén Bilateral
Kirshbaum 1933 M 68 Proéstata Bilateral
Kirshbaum 1933 M 66 Prostata Derecho
Bartels 1933 M 47 Estémago Bilateral
Beck 1935 M 25 Hedgkins Bilateral
Woodruff 1935 ¥ 42 Cuello UL Bilateral
Shaw 1935 F 63 Uretra Bilateral
Jeck 1936 M €0 Colon S. Bilateral
Lowenkorn 1937 F 46 Utero Derecho
Lazarus 1941 F 68 Ovario Izquierdo
Kleiman 1947 M 21 Colon Derecho
Presman 1948 M 41 Estomago Bilateral
Presman 1948 M 45 Pulmén Bilateral
Wolfbauer 1950 F 58 Linfos. Izquierdo
Mc Crea 1950 F 70 Mamas Izquierdo
Mc Crea 1950 M 60 Pulmén Bilateral

Nuestra Paciente. Se trata de la Sra. R. C. de R. - H.C. 76.627; argentina; 59 afios;
viuda. Consulta a nuestro Servicio en Agosto de 1972, por episodios de lumbargia de me-
diana intensidad, a predominio izquierdo, con irradiacion a genitales; en ocasiones febricula.

Antecedentes Personales: el 4 de julio de 1967 consulté al Servifio de Ginecologia,
donde se le efectud una toma biopsia de cuello uterino, cuya A. P. informa: Carcinoma
Semidiferenciado de Cuello Uterino, En dicha oportunidad se le efectud tratamiento radian-
te, colocandosele un Tandem de Radium hasta totalizar 7.600 r.; y posteriormente Teleco-
baltoterapia con dosis de 4.000 r. en parameirios; sicndo los controles posteriores normales.
Estado Actual: paciente en buen estado general. Examen Clinico: s/p. Examen Urolégico:
ligero dolor a la palpacion profunda en zona lumbar izquierda, al igual que la puficpercusién.

Resto: s/p. Se solicitan Analisis y Rx. Analisis: dentro de limites normales. Rx. Sim-
ple: no se observan sombras litidsicas. Urograma de excrecién: ausencia de funcion de
R.I. (foto). Pielografia Ascendente: se comprueba obstaculo en uréter superior (foto), que
permite el paso de escasa sustancia de contraste, la que sin efbargo es suficiente para de-
mostrar marcada hidronefrosis (focalizada).
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Cistoscopia: s/p. con ausencia de eyaculacion del M.LLL

Centelleograma Renal: R.D.: Normal. R.I.: No se registra.

Centelleograma de Pelvis, Columna Lumbosacra y ultimas dorsales: s/p.

Analisis: s/p. Diagndstico Freoperatorio: Uronefrosis.

Opereacion: 14/11/72: lumbotomia tipica; desprendimiento romo del rifién (perine-
fritis}, en cuyo transcurso se abre gran bolsa uropionefrética; ligadura de la arteria renal;
punto en x de lino en vena renal (incluida en magma fikroso); reseccion de 7 cm. de
uréter hasta llegar a zona de uréter sano; drenaje del lecho, cierre por planos.

Anatomia Patolégica: Dr. F. Celeste: R.I1.: caliz y pelvis totalmente dilatada con
material necrdtico; la relacidn de la cortical vy medular esta rota a favor de la cortical
Uréter de 5 cf. de largo con serosa lisa y pared engrosada., Microscopia: rifion con marcado
proceso inflamatorio intersticial que afecta pelvis, medular y cortical. Existe esclerosis,
tejido de granulacién e infiltracidén purulenta. Ademas, uréter en que se observa carcinoma
epidermoideo gueratdsico que invade la adventicia extendiéndose por los linfaticos (foto).
En un sector, el tumor invade profundamente la pared hasta su reemplazo total. Pensamos
que es metastasico porque la mayor masa del tumor es extraluminal (parietal) y siguiendo
las vias linfaticas de la adventicia; siendo la porcidon intraluminal y causante de la obstruc-
cién, muy segmentaria y de pequefia extension; y 2% el tipo histolégico del tumor es idén-
tico y superponible al tumor primitivo de cuello uterino que presentaba la enferma.

Diagnéstico: Pielonefritis Cronica y Pionefrosis. Metastasis de Carcinoma epidermoide
semidiferenciado en uréter.

En el post-operatoric se decidid realizar Telecobaltoterapia en forma rotatoria, en
ganglios para-adrticos renales, dada la diseminacion linfatica preferencial de estos tumores,
totalizandose 4.600 r. (dosis tumor). Los controles realizados el 14-4; 85 y 10-10 del
corriente afic son normales.

CULDRO 2

CASOS RECOPILADOS POR ¥F. MUTRICY - 1969
Autor Asio Sexo Edad Origen Uréter
Reuter 1955 F 45 Mamas Derecho
Gironcoli 1957 M 63 Rifién Derecho
Mitchell 1958 M 53 Rifion Derecho
Stearns 1958 M — Estémago Izquierdo
Crauvin 1959 M 57 Recto Izquierdo
Chaudhury 1959 M 60 Recto Derecho
Neuberg 1959 M 53 Estomago Bilateral
Sinner 1959 M —_ Rifion Derecho
Sargent 1960 M 61 Rifion Izguierdo
Lange 1961 F 63 Utero Bilateral
Lange 1961 F — Utero Bilateral
Samellas 1961 M 27 Melanosarc. Bilateral
Leblanc 1961 M 67 Rifién Izquierdo
Kaufmann 1962 M 76 Estémago Izquierdo
Kaufmann 1962 M 41 Recto Derecho
Chauvin 1962 F 49 Utero Izquierdo
Perrin 1964 M 54 Préstata Izquierdo
Perrin 1964 F 40 Mamas Izquierdo
Perrin 1964 F 32 Estomago Bilateral
Kost 1965 M 59 Préstata Izquierdo
Stalport 1965 F 65 Melanosarc. Izquierdo
Williams 1966 M 69 Recto Bilateral
Aboulker 1961 M 56 Estémago Izquierdo
Aboulker 1961 M 73 Vejiga Izquierdo
Aboulker 1961 M 81 Vejiga Izquierdo
Aboulker —_ M 64 Prostata Izquierdo
Lariboisiere — F 57 Mamas Bilateral
Mutricy 1969 F 39 Mamas Izquierdo
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CUADRO 3
RECOPILACION PERSCNAL

Autor Afio Sexo Crigen Uréter
Porras 1951 F Mamas Izquierdo
Robbins 1956 F Cuello U Derecho
Wechsler 1957 M Rifion 1. Derecho
Watkins 1957 M Rinon Derecho
Stearns 1960 F Sigmoideo Derecho
COstenfeld 1961 F Rifién Izquierdo
Judd 1962 M Melanosarc. Izquierdo
Perrin 1964 F Linfogran. Derecho
Perrin 1964 F Mamas Izquierdo
Maldonado 1964 F Cuello UL Lzquierdo
Lépez-Engelking 1964 F Cuello U. Derecho
Young 1967 M Rifién Derecho
Mac Kenzie 1968 M Melanosarc. Derecho
"Woodhead 1968 F Rifion Derecho
Chordia 1969 M Rifion Izquierdo
Levy-Lemann 1969 F Colon Derecho
Levy-Lemann 1969 F Sigmoideo Izquierdo
Bertrand 1970 F Ciego Derecho
Gross 1971 F Rifion Derecho
Perch 1971 EF Cuello LL Izquierdo
Perch 1971 F Cuello 1L Izquierdo
Brotherus 1971 M Prostata Derecho
Brotherus 1971 F Cuello 1L Bilateral
Brotherus M Recto Derecho
Taykurt 1972 — Rifion Derecho
Schaan 1972 F Colon Izquierdo
Hudson 1972 M Rifion Derecho
Goldenberg 1672 M Prostata Derecho
Edson 1973 F Melanosare, Derecho
Personal 1973 F Cuello UL Izquierdo

Comentarios: para Parente, la metastasis en uréter en los casos de tumores
primitivos de cuello uterino. se verificar’an por extension directa al sistema
linfatico y al torrente sanquineo; principalmerte al primero; siendo igualmente
tomados los espacios perineurales y perivasculares de los linfatices.

La invasién a los linfaticos v a los qanglios, gencralmente se realiza en
forma ordenada y progresiva {foto); comienza e¢n la base del ligamento ancho
y los parametrios; luego se extiende a los ganglios paracervicales; iliacos ex-
ternos; obturadores; inguinales; hipogastricos y sacros. Continuando luego por
los iliacos primitivos y retroperitoneales: mediastinales; supraclaviculares y cer-
vicales.

Pero existen casos, en que se cbservan areas aanglionares que no han sido
invadidas; en las cuales, los tejidos vecinos y los ganglios se encuentran sa-
nos: y las metastasis se hallan en ganglios mas alejados, dando la apariencia
de que la diseminacion tumoral hubiera efectuado un “salto” a ese nivel; pro-
bablemente por embolismo tumoral 6 por comunicaciones andmalas circulato-
rias. Como stucedié en nuestro caso, en que la metastasis se hallaka en el tercio
superior del uréter.

En 157 casos de Estadio I de cancer cervical uterino operados, Brunschwig
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encontré 4 casos (2.5 ) con metastasis fuera de la pelvis, sin evidencia de
metastasis locales. Pero estas metastasis solitarias, alejadas, por via sanguinea,
son poco frecuentes; como también son poco frecuentes las metastasis solitarias
en uréter de carcinoma de cuello uterino; que para Henriksen, en un estudio
realizado sobre 356 autopsias representarian el 4 % del total de las metastasis,
tanto de tumores tratados como no tratados.

En nuestra casuistica, sobre los casos recopilados esta cifra oscila en
el 10 %.

En estos casos de tumores primitivos de cuello uterino, los espacios lin-
faticos periureterales son siempre invadidos, y las pacientes suelen fallecer por
los efectos secundarios a la compresién ureteral, que determinan procesos de
ureterohidronefrosis en un 80 % de los casos v uremia en un 54 % ; lo que da
lugar a pensar que es mas importante la repercusion renal que se motiva, que
la neoplasia en si, causante de ella,

Sexo i Metfastasis
Autores '
v l F ‘ Der. . - ! Bl
Mc Crea 24 17 11 7 23
Mutricy 19 9 6 15 7
Personales 10 19 18 11 1
TorAL 53 45 35 _ 33 31
Cuadro N* 4.
TUMOR?RIMITIV(; - )
Utero 15 Hstémago 14 Rifign 14
Prostata 13 [ntestino G. 12 Mamas 10
Melanosarc. 5 Vejiga 4 Pulmoén 3
Linfosarc. 2 Uréter 2 Hod—g;ing 2
Uretra 1 Ovario { Linfogran. 1

Cuadro N° 5.
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Esta repercusion del cancer ginecologico en el aparato urinario, compro-
mete siempre al uréter pelviano, motivando su obstruccién por compresion ex-
trinseca; y solo excepcionalmente por invasion tumoral alejada. Nuestro caso
se trata de una uronefrosis unilateral pormetastasis parietal en el uréter supe-
rior, y tinica metastasis reconocida en el momento del digndstico.

Pielografia Ascendente.
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Invasién de los ganglios linfaticos.
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