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La presente comun icac ión , además de apor tar un nuevo caso de t u m o r 

p r i m i t i v o del ureter , t iene por ob je to destacar la táct ica qu i rú rg ica adoptada en esta opo r tun idad en 

la que deb ido a un e f ro r de d iagnóst ico deb ió emplearse el acceso t ransper i ton ia l para realizar 

la ne f rou re te rec tomía con la ventaja de ahorrar u n t i e m p o qu i rú rg i co respecto al t r a tam ien to 

clásico, realizado en dos actos por vías lumbar y abdomina l . 

El t u m o r del uréter , c u y o pr imer d iagnóst ico-corresponde a Chevassu en 

1910 real izando una ure terop ie lograf ía ret rógrada ha de jado de ser una rareza para convert i rse en 

una en t idad de relat iva frecuencia en la pato logía ur inar ia gracias al pe r fecc ionamien to de los 

estudios radio lógicos. 

Su f recuencia es mayo r despues de los 6 0 años, su p r e d o m i n i o es m u y 

super ior en el hombre y algo más en el f l anco derecho que en el izqu ierdo, asentando en más de 

la m i tad de los casos en el terc io in fe r io r . La s in tomato log ía clásica es hematur ia , d o l o r lumbar y en 

opor tun idades t u m o r por h id ronef ros is , Para su d iagnóst ico resultan de gran valor el urograma 

excretor y la ure tererop ie logra f ía retrógrada c o m o así tamb ién la c is toscopfa que pe rm i te en 

algunos casos detectar el t u m o r emerg iendo de un meato ureteraL 

El caso que nos ocupa cor responde a F.G. argent ino , de 66 años que 

concur re a la consu l ta pr ivada, acusando hematur ias a repet ic ión. Antecedentes personales: 

sin par t icu la r idad. Antecedentes uro lóg icos: Dice haber s ido operado cua t ro años antes de tumor 

de vejiga, ignorándose la técnica realizada y el d iagnóst ico . 

El urograma excre to r revela una de tenc ión a la evacuación a nivel 

sacro i l faco del uré ter derecho (Slide N° 1) La c is toscopía no pudo realizarse, ya que el cal ibre 

uret ra l i m p i d i ó el paso del c istoscopío„ Ure t roc is togra f fa: Moderada estenosis a nivel de la uretra 

bu lbar . 

Próstata: A l tac to , de fo rma , tamaño y consistencia normales para su 

edad. Genitales ex ternos: S in par t i cu la r idad. De los exámenes de labora to r io solo es d igno de 

menc ión la a l bum inu r i a y hematu r ia microscópica. El 16-12-74, ba jo anestesia general y con el 

d iagnóst ico presunt ivo de recidiva de un t u m o r de vejiga, con inc is ión mediana in f raumbi l i ca l y 

resecando la c ica t r i z de la operac ión anter io r , se exp lo ró la vejiga a c ielo ab ier to comprobándose 

ausencia de lesión t umora l . 

A n t e ta! c i rcunstanc ia , se real izó el c ierre vesical según ténica con sonda 

hequ i l le ure t ra l N° 16 y pos te r io rmente , ab ie r to el pe r i toneo se inc id ió su hoja parietal poster ior 

para exp lo ra r el ure ter derecho, comp tobándose a nivel sacro i l íaco una t umorac ión que in f i l t ra 

su pared y ocupa toda la lúz. Se real izó u r e t e r o t o m í a c o n f i r m a n d o una masa t umora l vegetante. 

Se proced ió a ampl iar la inc is ión cutánea y de los planos de la pared hasta 
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tres traveses de dedo por debajo del apéndice xifoides realizándose la nefroureterectomía hasta la 
unión ureterovesical previo decolamiento del colon ascendente. Cierre de la pared por planos. El 
23-12-74, debió ser reintervenido por evisceración realizándose la reparación parietal con puntos 
totales. Examen histopatológico: LLeva el N° 24382 perteneciente al Doctor Adolfo Mosto: 
Carcinoma transcional vegetante del ureter (Slides N° 2 y 3) 

La evolución del paciente fue favorable, y en la fecha? se halla en buen estado 
general . Los estudios realizados cursan con los valores normales. 

RESUMEN: 

Se presenta un caso de tumor de ureter hallado en la mesa de operaciones 
como consecuencia de un error previo de diagnóstico, debiendo realizarse la nefroureterectomía 
transperitonial con la ventaja de efectuarse en un solo acto quirúrgico. 
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