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TUMOR DE LA PELVIS RENAL 

y ^ OS tumores de la pelvis renal constituyen lesiones poco frecuen-
tes del árbol urinario, como nos lo prueba la práctica diaria y 

las estadísticas de los diversos autores. Por eso deseamos comentar 
la siguiente observación clínica: 

H I S T O R I A C L I N I C A . 

P. B.. de 60 años, i ta l iano, refiere haber tenido repetidas hema tu r i a s con 
los siguientes caracteres: expon tánea en su apar ic ión y desaparición, que teñía 
por igual la or ina , obse rvando en ella la presencia de a lgunos cálculos en f o r m a 
de ta l la r ín ; estas hema tu r i a s se a c o m p a ñ a b a n de f e n ó m e n o s dolorosos , local izados 
en la región l u m b a r derecha, con irradiación hacia la ingle del m i s m o lado. C o n 
esta s in toma to log ía concurre al Hosp i t a l Penna , donde se le practica una serie 
de exámenes complementa r ios siendo la invest igación clínica negat iva . U n a píelo-
graf ía excretora revela en la p r imera película a los 5 ' se d i b u j a apenas la pelvis 
renal izquierda y nada se ve del lado derecho; en la segunda, t o m a d a a los 15 ' 
se visualiza bien la pelvis renal izquierda , no observándose t a m p o c o imagen al-
guna del lado derecho, ( f ig . N'1 1 ) . 

C o n estos elementos el en fe rmo se in terna en nues t ro Servicio p o r consejo 
de un colega de aquel Hosp i t a l . 

Su exámen clínico revela el s iguiente estado ac tua l : su j e to que representa 
su edad, grueso, con cuello corto, buen estado general ; respiración a b d o m i n a l 
in fe r io r ; la t ido epigástr ico que se t r ansmi te a t odo el vientre. A b d o m e n b lando , 
depresible en toda su extens ión, salvo en el cuadran te super ior derecho; a ese 
nivel se percibe un h í g a d o grande que sobrepasa el reborde costal de unos 3 
c tms . ; la región l u m b a r derecha mues t ra un poco de con t rac tura muscular , p o r 
fuera del gran dorsal se percibe con d i f icu l tad un t u m o r cuyos l ími tes se p ierden 
p o r arr iba y p o r deba jo den t ro del marco esquelético y que p o r delante llega hasta 
el f lanco. La palpación abdomina l en p rocura del r iñon derecho permi te pe r -
cibir en la p r o f u n d i d a d p o r d e b a j o del h í g a d o u n t u m o r de l ímites poco pre 



cisos y que está en relación con la tumorac ión palpable en la región l u m b a r ; 
un grueso pan ícu lo ad iposo impide recoger los caracteres físicos del t u m o r . E n 
posición de sentado las fosas lumbares están libres y la puño-pe rcus ión es ne-
gativa. A nivel del escroto vaginal iús crónica exudat iva . T ó r a x de enfisematoso 

F igura 1 
Pie lograf ia excretora (a los 1 5 ' ) . Imagen 
de pelvis, uréter izquierdo. Ausencia de 

imagen del lado derecho. 

con rales bronquia les di fusos , ligera congest ión de bases. Apara to cardio-vascular : 
s ignos clínicos de pletórico, eret ismo cardíaco, sin soplos, pulso sal tón, T . S. 
19, 7 d. 8 (al V a q u e z ) . El exámen clínico, aclara en par te el diagnóst ico po r 
cuanto se comprueba la presencia de un t u m o r renal que coincide con un r iñon 
derecho excluido func iona lmen te ( a la p ie lograf ia excretora) . Se complementa 
con una pie lograf ia de relleno, l og rando pasar un cateter m u y delgado. La placa 
mues t r a : un mega-ureter , gran distensión de las vías excretoras, pielo-caliciales. 



l l amando poderosamente la atención la fal ta de u n i f o r m i d a d del l í qu ido de 
contraste en la zona uretero-pielica. agregándose a ello, la ausencia de s ín tomas 
radiológicos de t u m o r de pa renqu íma . La imágen lacunar descrita es tan típica que 
sospechamos exista en nuestro en fe rmo una h idronef ros i s y un t u m o r de la pelvis 
s i tuado en la un ión uretero-pielica. ( f ig . N- 2 ) , 

F igu ra 2 

Pielograf ía de relleno del árbol ur inar io 
derecho. Mega uréter. Hidronef ros i s ( in-
suficientemente llenada por el l íqu ido 
o p a c o ) . Imagen lacunar en la unión 

urétera-piélica. 

E n esa época el en fe rmo tenía los siguientes exámenes func iona les : 
16 de Febre ro : Uremia , 0 , 7 0 %0; 4 de M a r z o : Uremia , 0 , 6 5 %0\ 13 de 

M a r z o : Uremia , 0 , 4 3 %B. 

P rueba de la P . S. P . : 4 7 % apareciendo a los 10 ' . 
Prueba de i nd igo -ca rmín : R, izq . -—- 5 ' R, D . — 0 . 
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El e n f e r m o es t r a t a d o c l ín icamente d u r a n t e un mes largo, p r o c u r a n d o m e -

j o r a r el es tado general ( t ens ión arterial y u r e m i a ) , y llega a f ines de M a r z o a 

estar en condic iones qu i rúrg icas , pe ro se cons ideró p r u d e n t e , po r razones de 

estación ( f u e r t e s ca lo re s ) , d i la ta r la operac ión hasta el o t o ñ o . 

Reingresa el paciente en Abri l p o r q u e su condic ión exige ap re su ra r la i n -

t e rvenc ión ; en efecto, la h e m a t u r i a ha pers is t ido y t r a í d o u n a anemia , b a j a n d o 

el n ú m e r o de g lóbu los r o j o s a 3 . 5 0 0 . 0 0 0 . 

Se lo p r epa ra en breves días con c l o r u r o de calcio, h i d r a t a c i ó n , c lo ru rac ión 

y dieta pobre en a l b u m i n o i d e o s . Se opera el día 19 de Abr i l 

Operación. — Oper . D r . C a s t a ñ o . Anestesia general con éter. Incis ión de 
ís iael ; llegada a la fascia renal se ex te r io r iza el ó r g a n o , pero po r exis t i r u n 
proceso adhes ivo m u y marcado en la región del h i leo . a pesar de la p r o l i j i d a d 
de las m a n i o b r a s se hace u n p e q u e ñ o desgar ro en la cara pos te r io r de la pelvis , 
d a n d o salida a un l í q u i d o color caoba ; l ibe rado el ped ícu lo se lo secciona previa 
l igadura sobre c l a m p ; resección del ureter lo mas b a j o pos ib le ; la pa lpac ión de 
la pieza antes de su ex t i rpac ión prueba la existencia de un proceso i n f i l t r a t i v o 
a nivel de la u n i ó n ure te ro-p ie lé t i ca ; d rena je de R u b b e r d a n a la loge y cierre 
de la pared po r p l a n o s de la manera h a b i t u a l . I n c í n d t d o el r i ñon po r su borde 
convexo , se ven los cálices d i l a t ados ; p a r e n q u i m a a t r ó f i c o y u n p a p i l o m a del 
t a m a ñ o de u n n íspero , de superf ic ie vellosa, con grueso pedícu lo , m u y breve, 
i m p l a n t a d o en la u n i ó n ure lcro-píc l ica y con u n gran i n f i l t r a d o en toda la z o n a 

vecina. 
El D r . A. T r a b u c c o ha t en ido la gent i leza de haccr el e s tud io a n a t o m o -

pa to lóg ico . cuyo i n f o r m e t r a n s c r i b i m o s : 

El l i n ó n env iado , de un t a m a ñ o a p r o x i m a d a m e n t e al n o r m a l , de superf ic ie 
a b o l l o n a d a , de color r o j o v inoso , presenta una intensa reacción csc lerol ipomatosa 
en su bo rde i n t e r n o y po lo in fe r io r . En la par te in te rna del p o l o supe r io r se en-
cuen t r an restos de u n t e j i do amar i l l en to , de consistencia elastica. que ocupa u n 
área a largada de u n o s dos cen t íme t ro s de ex tens ión , se desprende fác i lmente con 
las p i n z a s y está rodeado p o r una débil cápsula que lo separa ne tamen te de la 
grasa que lo c i rcunda . Da la impres ión de ser resto de capsula sup ra r r ena l , ad-
herida al r i ñ o n . La cápsula p r o p i a del r i ñon se desprende con cierta d i f i cu l t ad , 
d e j a n d o ver una superf ic ie g ruesamen te g ranu losa , en d o n d e se ha l lan disemi-
nadas d iscre tamente , una media docena de quis tes del t a m a ñ o de u n g r a n o de 
p i m i e n t a cada u n o , cuyo c o n t e n d o l í qu ido , de color amar i l l en to c i t r ino , está 
en í n t i m o con tac to con el p a r e n q u i m a renal. En el p o l o super io r del r i ñon 
encon t r a remos , a a m b o s lados, manchas cqu imót i cas estrelladas. 

La superf ic ie in te rna del r i ñon nos pe rmi t e ver una cortical m u y reducida 
de t a m a ñ o , a p r o x i m a d a m e n t e u n o s 5 m m . , en t o d o su a l rededor y una medu la r 
todav ía más reduc ido que l imi ta po r el lado de a fue ra a las cavidades pielocali-

ciales, e n o r m e m e n t e di la tadas . 
La mucosa de la pelvis renal y de los cálices, es de co lor b lancuzco , con 

zonas violáceas d i seminadas en toda su ex tens ión . El epi te l io pielocalicial se 
cuen t ra m u y espesado, es de superf ic ie f r a n c a m e n t e g ranu losa y opaco a la 1 

en-
uz . 



j ^ w ' s / a rgentina 

l i a — — . - . . — 2 9 -

E n la cara i n f e r i o r de la pelvis renal, p o d e m o s ver u n a z o n a pa r t i cu l a r del 
t a m a ñ o de una m o n e d a de dos centavos, de superf ic ie i r regular , que sobresale 
ne tamen te del p l a n o de la pelvis, de aspecto velloso, b ien i m p l a n t a d a , de con-
sistencia du ra y cuyo borde in t rapé lv ico , es de aspecto f r a n c a m e n t e vege tan te . 
(F ig . N " 5 ) . Las piezas para el e s tud io h i s to lóg ico del r i ñ o n y de la pelvis 
renal, ron f i j a d a s en l o r m o s al 10 '/t y en licor picroacét ico de B o u i n . S o n co-
ic .cadas con h e m a t o x i l i n a eosina y con h e m a t o x i l i n a férrica de H e y n d e n h e i n , se-
guida po r su p reparac ión según los mé todos hab i tua les . 

F i g u r a N 9 3 

P o d e m o s d iv id i r a la p repa rac ión conseguida , en dos z o n a s : u n a s u p e r f i -
cial y o t r a p r o f u n d a . 

La z o n a superf ic ia l está c o m p u e s t a p o r f o r m a c i o n e s pap i l í f e ra s a gruesas 
y f inas papi las , con es t roma c o n j u n t i v o v a s c u l a r , en d o n d e se i m p l a n t a u n a fi la 
de células que g u a r d a n cierta e s t ruc tu ra a manera de capa basal , s o p o r t a n d o a su 
vez dos, tres, cua t ro , o más f i las de células que m u c h a s veces n o conse rvan la 
es t ruc tura de es t ra t i f icac ión que es d a d o en o t ras . 

E n una z o n a in te rmedia entre la super f ic ia l y la p r o f u d a , las f o r m a c i o n e s 
celulares an ted ichas se hacen más espesas, c o m i e n z a n a a d q u i r i r u n a f o r m a t r a -
becular, con z o n a s de necrosis centra l . Se c o n s t a t a n aqu í numerosa s mitos is , p u -
diéndose ver además a t ip í a s celulares, m o n s t r u o s i d a d e s nucleares, p iemosis , etc. 

( F i g . N - 4 ) • 



El cs t roma c o n j u n t i v o que rodea estas masas celulares, está i n f i l t r ado p o r 

células l infoci tar ias y en a lgunas partes, po r leucocitos. 
La z o n a p r o f u n d a , es decir, la zona de implan tac ión de esta masa tumora l , 

en plena pared de la pelvis, nos pe rmi te ver la invasión del t e j ido neoplásico 
en su in ter ior , que adquiere una franca f o r m a trabccular , hab iendo perd ido en 
muchas zonas la basal y haciendo un despa r ramo de células epi te l iomatosas que 

F i g u r a 4 

M i c r o f o t o g r a f í a de 4 0 0 diámetros . C o -
loración hema tox i l i na eosina. Gruesa pa-
pila epi te l iomatosa con múl t ip les capas 
celulares que rodean un eje c o n j u n t i v o 

vascular . 

no gua rdan n i n g u n a es t ructura . Se observan a lgunas embolias a expensas de te-
jido neoplásico. H a y en esta zona una intensa reacción in f l amato r i a a base de 
l ínfoci tos . de his t ioci tos y de leucocitos, los cuales c o n j u n t a m e n t e con las células 
cancerosas, disgregan y dest ruyen los elementos musculares nobles de la pared 

de la pelvis. (F ig . N " 5 ) . 

El p o s t - o p e r a t o r i o ha sido bueno , u n shock discreto que l levó la t empe-
ra tnra a 39" el p r i m e r día para n o pasar de 3 7 , 5 " los sucesivos; l igero a u m e n t o 
de la urea que alcanzó a 0 , 6 5 el q u i n t o día y ligera h ipog lucemia . Herida 
cicatrizada el 3 de M a y o . E s de n o t a r una complicación poco frecuente sobre-



U n o s 1 2 días después de in te rvenido obse rvamos que el e n f e r m o tiene su vis ión 
muy d i s m i n u i d a : la per tu rbac ión ocular se exagera en f o r m a rápida al p u n t o 
de ser su visión nula a mediados de M a y o . El i n f o r m e del Dr . Ga l l i no nos dice 
que se trata de una ceguera por a t rof ia del nerv io ópt ico . Hemos tenido i n f o r -
mes del paciente : dos meses después de ope rado se ha rep t ido su h e m a t u r i a . 

1'igura 5 

M i c r o f o t o g r a f i a de 4 00 d iámetros . C o -
loración hematox i l ina eosina. Brote neo-
plásico macizo s i tuado en pa rénqu ima 

renal . 

E n resumen, nues t ro en fe rmo presenta u n epí te l ioma pap i l a r sol i tar io de 
la pelvis renal i m p l a n t a d o en la u n i ó n urcteropiel ica, local izado en el lado de-
recho, sobrevenido a una edad a v a n z a d a ; en él n o encon t r amos n i n g u n a causa 
aparente que aclare su e t iología . 

El t u m o r cuadra en la clasificación a n á t o m o - p a t o l ó g i c a más aceptada: t u -
m o r mal igno , p r imi t ivo , papi lar , ep i te l iomatoso , exis t iendo además una invas ión 
del p a r é n q u i m a renal. A ello se agrega como complemen to la t r a n s f o r m a c i ó n 
b id rone f ró l i ca de la pelvis renal, no p u d i e n d o a f i r m a r si la dis tensión de las 
vías excretoras pre-exis t ía o ha sido secundaria al desarrol lo del t u m o r . 

La s in toma to log ía es la corr iente ; como s í n t o m a d o m i n a n t e varias h e m a -

tur ias con los caracteres de los neoplásicos. C o m o s igno físico u n t u m o r renal 
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deb ido a la h i d r o n e f r o s i s exis tente . El d i agnós t i co de ce r t i dumbre fue d a d o p o r 

la p ie logra f i a de relleno a pesar de que este m é t o d o de examen puede a veces 

induc i r en e r ror . La p r u e b a rad iográf ica nos m o s t r ó la existencia de una h i d r o -

nefros is , la ausencia de t u m o r en el p a r é n q u i m a y una l aguna p o r fa l ta de re-

l leno con el l í q u i d o de cont ras te . 

La evoluc ión de nues t ro paciente que ya ha t en ido una nueva h e m a t u r i a , 

es la h a b i t u a l en esta clase de lesiones que recidivan in si tu o a distancia, no 

es tando todav ía d i luc idado el mecan i smo de las l l amadas s iembras en el resto del 

t r ac tus u r o - g e n i t a l . 


