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RESUMEN: Se lleva a cabo una revisión de los 46 casos informados en la literatura como adenocarcinomas prima-
rios asentados en la pelvis renal. 
Se presentan 3 nuevos casos estudiados, de este infrecuente tumor. 
Su patogenia puede estar relacionada con procesos previos de metaplasia columnar o de pielitis quística. 
Clínicamente no suelen ser diagnosticados, y la mayor parte de los casos se operan con el diagnóstico de litiasis renal 
o pielonefritis. 
La supervivencia sólo alcanza hasta pocos meses después de la operación. 

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 60, Ne 2, Pág. 94, 1995) 
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SUMMARY: A revisión of46 cases reported in the liter ature as primary adeno car ciñóme s, situated in the renal pelvic 
was carried out. 
Three new cases studied, of the uncommon tumour. 
Its pathogeny may be related to previous processes of dorsal spine metaplasia or cystic pyelitis. 
Generally, these are not clinically diagnosed, and most of the cases are operated as renal calculi or pyelonephritis. 
After the operation, the patients survived only afew months. 

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 60, N2 2, Pág. 94, 1995) 
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INTRODUCCION 

El epitelio de la pelvis renal, al igual que el de los cá-
lices y del uréter, se origina del ductus mesonéfrico y 
tiene las características microscópicas de un epitelio 
estratificado especial, comúnmente conocido como epi-
telio transicional. 

Los tumores malignos más frecuentes de la pelvis 
Aceptado para su publicación en diciembre de 1994 renal son los que se originan a expensas de su mucosa e 
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histológicamente son carcinomas de tipo transicional, 
con grados variables de diferenciación a 3 - 4 9-15'16 n). 

Los tumores malignos originados en la pelvis renal, 
con caracteres de adenocarcinoma son poco frecuentes; 
se han informado 46 casos en la literatura mundial. 

El primer caso de adenocarcinoma puro publicado fue 
el de Paschkis en 1909. 

Posteriormente Plaut en 1929, describe clínicamente 
la variedad mucosecretora. 

MATERIAL Y METODOS 

Por la rareza del adenocarcinoma originado en la pel-
vis renal, he creído de interés la publicación de 3 casos 
atendidos. 

Caso 1 (presentado en el Congreso Argentino de Uro-
logía, Buenos Aires, 1973)(1S': 

• Varón de 56 años de edad, que consulta por cólicos 
nefríticos derechos. Hace un año hematurias francas, en 
ocasiones con coágulos. 

Análisis: No anemia. VSG: 94/120. Urocultivo positi-
vo para E. col i. 

Pielografía descendente: Riñon derecho con formacio-
nes calculosas en pelvis. Ectasia pielocalicilar (Foto 1). 

• ' ? j 

Foto 1. Caso 1: Urograma excretor: Litiasis en pelvis 
renal derecha. Ectasia pielocalicilar. 

Tratamiento: Con el diagnóstico de litiasis se decide 
intervención quirúrgica. La pelvis está distendida. Se 
efectúa amplia pielotomía extrayendo un cálculo liso, y 
varias pequeñas concreciones. En la cara anterior de la 
pelvis se observa una tumoración aframbuesada, san-
grante y que infiltraba la pared piélica. 

Se practica nefroureterectomía. 
Anatomía patológica: Adenocarcinoma papilífero de 

pelvis renal derecha. 

Evolución: Fallece a los 2 años de la operación con 
desmejoramiento del estado general y con intensos do-
lores en la región lumbar derecha. 

Caso 2: • Varón de 60 años de edad, sin antecedentes 
patológicos. Consulta por presentar desde hace 6 meses, 
astenia, dolor lumbar izquierdo y aumento de la frecuen-
cia miccional. No hematurias. 

Análisis: VSG 118/126. No anemia. Urocultivo posi-
tivo a Klebsiella. 

Pielografía descendente: Gran cálculo coraliforme en 
riñon izquierdo con exclusión funcional. Riñon derecho 
normal (Foto 2). 

Foto 2. Caso 2: Pielografía descendente: Litiasis corali-
forme en riñón izquierdo. Exclusión funcional. 

Tratamiento: Se practica nefrectomía izquierda la-
boriosa por las intensas adherencias perirrenales exis-
tentes. 

Anatomía patológica: Macroscopia: riñón izquierdo 
de 300 g de superficie externa abollonada. Descapsu-
lación fácil. Al corte, el parénquima está reducido a una 
fina franja periférica de 0,7 cm de grosor máximo. Dila-
tación pielocalicilar generalizada con material purulento. 
Extraído el cálculo coraliforme, se observa en la pared 
anterior de la pelvis renal, masa blanquecina y friable 
(Foto 3). 

Microscopía: Adenocarcinoma mucosecretor puro de 
pelvis renal izquierda (P.A.S. positivo y azul-Alcian 
positivo), con infiltración parietal y linfática periureteral 
(Foto 4). 

Evolución: Fallece a los 4 meses por cuadro séptico. 
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Foto 3. Caso 2: Corte transversal del riñon izquierdo 
excluido. Litiasis coraliforme. Pelvis renal ocupada por 
tumoración blanquecina y friable. 
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Foto 4. Caso 2: Adenocarcinoma con mucosecreción. 
Azul-Alcian (160 x). 

Caso 3: • Varón de 72 años de edad, que consulta por 
hematuria total con coágulos. Dolor lumbar izquierdo. 

Análisis: Hematíes 3.900.000. VSG: 60/92. 
Pielografía descendente. Pornografía lineal renal: 

Tumoración de pelvis renal que infiltra cáliz superior y 
parénquima renal (Fotos 5 y 6). 

Foto 5. Caso 3: Pielografía descendente: Tumoración de 
pelvis renal izquierda que infiltra cáliz superior y pa-
rénquima renal. 
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Folo 6. Caso 3: Pornografía lineal renal izquierda. Tu-
mor de pelvis renal infiltrante. 
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Foto 7. Caso 3- Carcinoma transicional pielocalicilar 
con áreas de adenocarcinoma, con infiltración del pa-
rénquima. 



Tratamiento: Se practica nefroureterectomía iz-
quierda. 

Anatomía patológica: Macroscopia: riñón izquierdo 
de 162 g. Superficie externa normal. 

Al corte, la pelvis y cáliz superior contiguo están ocu-
pados por una formación papilar, blanca y friable que 
hace protrusión hacia la luz calicilar y piélica (Foto 7). 

Microscopía: Carcinoma transicional de pelvis y cáliz 
superior izquierdo con extensas áreas de adenocarcino-
ma mucosecretor (Foto 8). 

Evolución: Fallece a los 2 años. 

Foto 8. Caso 3: Zona ele metaplasia del carcinoma tran-
sicional hacia adenocarcinoma. 

DISCUSION 

En circunstancias anómalas, generalmente a conse-
cuencia de procesos irritativos crónicos, el urotelio nor-
mal puede transformarse y ser asiento de procesos pro-
liferativos o cambios de metaplasia™. 

Aunque la etiología verdadera de estos procesos no 
está completamente aclarada, se cree que los fenómenos 
causales más frecuentes de estos cambios, en la mucosa 
de la pelvis renal, suelen ser infecciones bacterianas cró-
nicas, uropatías obstructivas, litiasis renal, avitaminosis A 
y quizás algunos agentes carcinogenéticos específicos. 

Los procesos proliferativos pueden ser de tipo exo-
fítico (pielitis glandular o folicular) o de tipo penetrante 
en lámina propia (pielitis quística y glandular) '"•12). 

Los cambios metaplásicos a nivel de la mucosa de la 
pelvis renal, pueden ser de tipo escamoso o su conver-
sión en un epitelio columnar; en estos casos inicialmente 
el epitelio es transicional, pero a causa de las infeccio-
nes repetidas se desarrolla extensa metaplasia escamosa 
o glandular. 

En los casos de metaplasia glandular, el epitelio es de 
tipo columnar y contiene células caliciformes; este epite-
lio, creciendo en profundidad, puede formar tubos glan-
dulares con células secretoras de moco, asemejándose a 
glándula de tipo entérico. 

No tan rara es la asociación de pequeñas áreas de di-
ferenciación glandular o escamosa en carcinoma de epi-
telio transicional de la pelvis renal(1S,22). 

La patogenia de los adenocarcinomas de la pelvis 
renal no está aclarada. 

Para algunos autores podría estar fundamentada en la 
transformación maligna de una pielitis glandular y para 
otros, en la evolución maligna de una metaplasia mu-
cosecretora. 

Otra explicación menos probable acerca de la patoge-
nia de los adenocarcinomas de las vías urinarias sería a 
partir de los restos embrionarios, ya que tanto el trayecto 
urinario como el intestino tienen en ciertos aspectos orí-
genes embrionarios comunes(I1,19,20). 

En la literatura mundial (exceptuando algunos casos 
de China y Japón no recopilados por las dificultades 
idiomáticas) existen 46 casos de adenocarcinoma pielo-
calicilar (1'51M3-"U8'íl). 

De los 46 casos publicados, el 79 % son adenocarci-
nomas puros. El 14 % está constituido por adenocarcino-
mas con zonas de diferenciación hacia carcinoma esca-
moso o de metaplasia escamosa atípica. El 7 % restante 
son adenocarcinomas con extensas áreas de carcinoma 
transicional. 

A pesar de los distintos patrones microscópicos men-
cionados, las características clínico-evolutivas de los 3 
grupos realizados son similares. Analizándolos conjunta-
mente se pueden observar las siguientes peculiaridades: 

• Hay distribución similar entre los hombres y las mu-
jeres. 

• Las edades de los pacientes oscilan entre los 38 y 87 
años de edad (promedio 57 años). 

• El tumor afecta indistintamente tanto al riñón derecho 
como al izquierdo. 

• Existe litiasis pielocalicilar en 28 casos (60%). El 
diagnóstico clínico más frecuente es el de litiasis re-
nal, pielonefritis, hematuria y exclusión funcional renal. 

• Se han evidenciado metástasis en 18 casos (40%). 
Los órganos más afectados por orden de frecuencia 
son: pulmón, hígado y ganglios. 

Asimismo existen 2 casos con metástasis subcu-
táneas localizadas en la zona de incisión quirúrgica. 

• La evolución seguida por estos casos es generalmente 
fatal. Los pacientes han fallecido con un máximo de 
10 años y un mínimo de una muerte post-operatoria, 
siendo el promedio de supervivencia de 18,16 meses. 

CONCLUSIONES 

1. El adenocarcinoma pielocalicilar es una entidad 
rara, de la que sólo existen 46 casos publicados. 

2. El mecanismo patogénico no está aclarado, aunque 
se invocan posibles cambios de metaplasia columnar o 
pielitis quística e incluso restos embrionarios con trans-
formación neoplásica. 
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3. D e n t r o d e l g r u p o d e a d e n o c a r c i n o m a s p i e loca l i -
c i la res , p o d e m o s d i s t i ngu i r 3 s u b g r u p o s (h i s to lóg icos) : 
los a d e n o c a r c i n o m a s p u r o s , l o s a d e n o c a r c i n o m a s c o n 
á r e a s d e c a r c i n o m a e s c a m o s o y los c a r c i n o m a s t rans i -
c iona les con á r ea s d e a d e n o c a r c i n o m a . 

4 . E s t o s d i s t i n t o s g r u p o s m o r f o l ó g i c o s n o m u e s t r a n 
ve rdade ra s d i f e renc ia s c l ín ico-evolu t ivas . 

C a b e des t aca r e l ma l p ronós t i co de d i chos tumores en 
todos los c a s o s p u b l i c a d o s . 

5. L o s 3 c a s o s q u e se apor tan a la l i teratura, p resen tan 
ca rac t e r í s t i ca s m o r f o l ó g i c a s y c l í n i cas s u p e r p o n i b l e s a 
los c a s o s p r e v i a m e n t e i n f o r m a d o s . 

6 . L a c o m p o s i c i ó n de l cá lcu lo , da to que se de sconoce 
en e l r es to d e los c a s o s p u b l i c a d o s en la l i te ra tura , no 
apor t a n i n g ú n n u e v o c o n o c i m i e n t o , d a d a la f r e c u e n c i a 
de los c o m p o n e n t e s ha l l ados . 
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