UROLOGIA

ADENOCARCINOMA DE LA PELVIS RENAL Comunicaci6n de casos

Case reports

RENAL PELVIC ADENOCARCINOMA

Prof. Dr. Solis, W. A.

RESUMEN: Se lleva a cabo una revisién 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 quistica.
Clinicamente no suelen ser diagnosticados, y la mayor parte de los casos se operan con el diagndstico de litiasis renal
o pielonefritis.
La supervivencia sélo alcanza hasta pocos meses después de la operacion.
(Rev. Arg. de Urol., Vol. 60, N2 2, Pag. 94, 1995)
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SUMMARY: A revision of 46 cases reported in the literature as primary adenocarcinomes, 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 a few months.
(Rev. Arg. de Urol.,, Vol. 60, N° 2, P4g. 94, 1995)
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INTRODUCCION

El epitelio de la pelvis renal, al igual que el de los c4-
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histolégicamente son carcinomas de tipo transicional,
con grados variables de diferenciacién @3 8151617,

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 clinicamente
la variedad mucosecretora.

MATERIAL Y METODOS

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

Caso 1 (presentado en el Congreso Argentino de Uro-
logia, Buenos Aires, 1973)¢®:

* Varén de 56 aiios de edad, que consulta por colicos
nefriticos derechos. Hace un afio hematurias francas, en
ocasiones con codgulos.

Andlisis: No anemia. VSG: 94/120. Urocultivo positi-
vo para E. coli.

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

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

Tratamiento: Con el diagnéstico de litiasis se decide
intervencion quirirgica. La pelvis estd distendida. Se
efectida amplia pielotomia extrayendo un cdlculo liso, y
varias pequefias concreciones. En la cara anterior de la
pelvis se observa una tumoracién aframbuesada, san-
grante y que infiltraba la pared pi€lica.

Se practica nefroureterectomia.

Anatomia patolégica: Adenocarcinoma papilifero de
pelvis renal derecha.

Evolucién: Fallece a los 2 afios de la operacién con
desmejoramiento del estado general y con intensos do-
lores en la regién lumbar derecha.

Caso 2: » Vardn de 60 afios de edad, sin antecedentes
patol6gicos. Consulta por presentar desde hace 6 meses,
astenia, dolor lumbar izquierdo y aumento de la frecuen-
cia miccional. No hematurias.

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

Pielografia descendente: Gran célculo coraliforme en
rifion izquierdo con exclusién funcional. Rifion derecho
normal (Foto 2).

Foto 2. Caso 2: Pielografia descendente: Litiasis corali-
forme en riiién izquierdo. Exclusion funcional.

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

Anatomfa patolégica: Macroscopia: rifién izquierdo
de 300¢g de superficie externa abollonada. Descapsu-
laci6n fécil. Al corte, el parénquima esté reducido a una
fina franja periférica de 0.7 cm de grosor maximo. Dila-
tacion pielocalicilar generalizada con material purulento.
Extraido el célculo coraliforme, se observa en la pared
anterior de la pelvis renal. masa blanquecina y friable
(Foto 3).

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

Evolucién: Fallece a los 4 meses por cuadro séptico.
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Foto 3. Caso 2: Corte transversal del riiion izquierdo
excluido. Litiasis coraliforme. Pelvis renul ocupada por
tumoracion blanquecina y friable.
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Foto 6. Caso 3: Tomografia lineal renal izquierda. Tu-
mor de pelvis renal infiltrante.
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Foto 4. Caso 2: Adenocarcinona con mucosecrecion.
Azul-Alcian (160 x).

Caso 3: * Var6n de 72 aiios de edad, que consulta por
hematuria total con codgulos. Dolor lumbar izquierdo.

Andlisis: Hematies 3.900.000. VSG: 60/92.

Pielografiu descendente. Tomografia lineal renal:
Tumoracién de pelvis renal que infiltra ciliz superior y
parénquima renal (Fotos 5 y 6).

Foto 5. Caso 3: Piclografiu descendente: Tumoracion de
pelvis renal izquierda que infiltra cdliz superior y pa-
rénquima renal.

Foto 7. Caso 3 Carcinoma transicional pielocalicilar
con dreas de adenocarcinoma, con infiltracién del pa-
rénquima.
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Tratamiento: Se practica nefroureterectomia iz-
quierda.

Anatomia patolégica: Macroscopia: rifién izquierdo
de 162 g. Superficie externa normal.

Al corte, la pelvis y cdliz superior contiguo estan ocu-
pados por una formacién papilar, blanca y friable que
hace protrusién hacia la luz calicilar y piélica (Foto 7).

Microscopia: Carcinoma transicional de pelvis y ciliz
superior izquierdo con extensas dreas de adenocarcino-
ma mucosecretor (Foto 8).

Evolucién: Fallece a los 2 afios.
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Foto 8. Caso 3: Zona de metaplasia del carcinoma tran-
sicional hacia adenocarcinoma.

DISCUSION

En circunstancias anémalas, generalmente a conse-
cuencia de procesos irritativos crénicos, el urotelio nor-
mal puede transformarse y ser asiento de procesos pro-
liferativos o cambios de metaplasia “>.

Aunque la etiologia verdadera de estos procesos no
estd completamente aclarada, se cree que los fenémenos
causales mds frecuentes de estos cambios, en la mucosa
de la pelvis renal, suelen ser infecciones bacterianas cro-
nicas, uropatias obstructivas, litiasis renal, avitaminosis A
y quizds algunos agentes carcinogenéticos especificos.

Los procesos proliferativos pueden ser de tipo exo-
fitico (pielitis glandular o folicular) o de tipo penetrante
en lamina propia (pielitis quistica y glandular) “%'*'2,

Los cambios metaplasicos a nivel de la mucosa de la
pelvis renal, pueden ser de tipo escamoso O su conver-
si6n 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, asemejandose a
glandula de tipo entérico.

No tan rara es la asociacion de pequefias dreas de di-
ferenciacién glandular o escamosa en carcinoma de epi-
telio transicional de la pelvis renal “**2,

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

Para algunos autores podria estar fundamentada en la
transformaci6n maligna de una pielitis glandular y para
otros, en la evolucion maligna de una metaplasia mu-
cosecretora.

Otra explicacién menos probable acerca de la patoge-
nia de los adenocarcinomas de las vias urinarias seria a
partir de los restos embrionarios, ya que tanto el trayecto
urinario como el intestino tienen en ciertos aspectos ori-
genes embrionarios comunes @ '%29,

En la literatura mundial (exceptuando algunos casos
de China y Japén no recopilados por las dificultades
idiomadticas) existen 46 casos de adenocarcinoma pielo-
CﬂllCllaI' Q1,5 11,13, 14,18,21).

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

A pesar de los distintos patrones microscopicos men-
cionados, las caracteristicas clinico-evolutivas de los 3
grupos realizados son similares. Analizdndolos conjunta-
mente se pueden observar las siguientes peculiaridades:

* Hay distribucién similar entre los hombres y las mu-
jeres.

* Las edades de los pacientes oscilan entre los 38 y 87
afios de edad (promedio 57 afos).

* El tumor afecta indistintamente tanto al rifién derecho
como al izquierdo.

 Existe litiasis pielocalicilar en 28 casos (60 %). El
diagnéstico clinico mdas frecuente es el de litiasis re-
nal, pielonefritis, hematuria y exclusién funcional renal.

* Se han evidenciado metastasis en 18 casos (40 %).
Los 6rganos mds afectados por orden de frecuencia
son: pulmén, higado y ganglios.

Asimismo existen 2 casos con metdstasis subcu-
taneas localizadas en la zona de incisién quirdrgica.

* La evolucion seguida por estos casos es generalmente
fatal. Los pacientes han fallecido con un maximo de
10 afios y un minimo 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 s6lo existen 46 casos publicados.

2. El mecanismo patogénico no est4 aclarado, aunque
se invocan posibles cambios de metaplasia columnar o
pielitis quistica e incluso restos embrionarios con trans-
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3. Dentro del grupo de adenocarcinomas pielocali-
cilares, podemos distinguir 3 subgrupos (histolégicos):
los adenocarcinomas puros, los adenocarcinomas con
areas de carcinoma escamoso y los carcinomas transi-
cionales con dreas de adenocarcinoma.

4. Estos distintos grupos morfol6gicos no muestran
verdaderas diferencias clinico-evolutivas.

Cabe destacar el mal pronéstico de dichos tumores en
todos los casos publicados.

5. Los 3 casos que se aportan a la literatura, presentan
caracterfsticas morfolGgicas y clinicas superponibles a
los casos previamente informados.

6. La composicion del célculo, dato que se desconoce
en el resto de los casos publicados en la literatura, no
aporta ningtin nuevo conocimiento, dada la frecuencia
de los componentes hallados.
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