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Este t ipo de neop lasma local izado en la pelvis renal es poco frecuente, casi 
p o d r í a m o s decir raro, con m a y o r r azón lo es, el que se or ig ina en u n o de los 
cálices; t r a t a remos de remarcar los s ignos y s í n t o m a s que pe rmi t an d iagnos t i -
carlos con cierta precisión. 

La s in toma to log ía es en gran parte aná loga a los de la pelvis renal, por eso 
nuestra descripción resulte qu izás un poco esquemática. 

El d iagnós t ico es considerablemente más d i f icul toso , y los inconvenien-
tes con que a veces se t ropieza , pueden ser múl t ip les . 

P o r su na tu ra leza histológica, son tumores fibro-epiteliales, de aspecto pa-
p i loma toso , y por lo menos al comienzo de la afección, el m a y o r porcen ta je se 
inclina hacia los de na tu ra leza benigna . 

Es to n o inval ida el criterio p r u d e n t e con que debe considerarse la ausen-
cia de at ipia celular; p o r cuan to , n o sólo con cierta frecuencia se aprecian epi-
te l iomas papi l í feros , s ino t ambién , po r la pos ib i l idad que estos tumores , des-
pués de u n pe r íodo más o menos largo de latencia, b a j o el imper io de las cir-
cunstancias a u n poco conocidas, crezcan i l imi tadamente , y adop ten características 
de cáncer papi lar . 

Ac la rado lo que antecede, se comprende c laramente , que dada la impo-
sibi l idad de efectuar un examen microscópico, y cons iderando la tendencia n o 
despreciable de los pap i lomas a evolucionar hacia f o r m a s más graves, concluya-
mos con la necesidad de emplear u n a terapéutica radical, c u a n d o se ha a r r ibado 
al d iagnóst ico de t u m o r de cáliz, sin pre tender perdernos en discr iminaciones 
his topatológícas . 

C o n respecto a su s in toma to log ía , d i remos que en lo que cor responde a los 
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s ín tomas reno ureterales, acá t ambién la hematur ia es el más impor tan te por su 
frecuencia, y por su vo lumen . 

E n los tumores de localización calicilar, es muchas veces el único s ín toma, 
y su intensidad, debido a su localización, es aun mayor que la que desencadenan 
los tumores no calicilares. 

El t u m o r , prácticamente está ausente, y cuando esta lesión lo determina, 
se debe a que la masa tumora l ha de jado de ser exclusivamente calicilar, para 
t omar ubicación dent ro de la pelvis. 

Generalmente, el dolor no existe, pero se ha dado el caso en que este s ínto-
ma se producía con más intensidad aun, que en las neoplasias del bacinete. 

Su patogenia se puede explicar por la obstrucción que el pap i loma produce, 
t r ayendo una verdadera h idronefros is del cáliz afecto, y esta distención aguda 
puede llegar a veces, a manifestaciones subjet ivas de verdadero d ramat i smo . 

Si la hemorragia es grande, los coágulos al obs t ru i r al uréter, pueden por 
el mecanismo ya conocido, provocar uronefrosis , o hemouronef ros i s agudas. 

La exploración del ureter en general, es menos i lustrat iva que en las tu-
moraciones pélvicas, esto quizás, debido a que el t u m o r hasta este momen to , no 
ha adop t ado las características de vo lumen que condicionan su capacidad de 
s iembra; esto no es abso lu to ni mucho menos, y es posible encontrar amplias 
siembras ureterales, aun cuando el t u m o r que las origina sea m u y pequeño. 

Poco podemos decir de los s ín tomas vesicales, que no lo hayamos aclarado 
al hablar de siembras ureterales; en la vejiga pasa lo mismo, y en cuan to al 
examen endoscópico nos permit i rá , aparte de la papi lomatos ís vesical, localizar 
el ureter que sangra. 

El estado general casi siempre está poco alterado, salvo la anemia que se 
instala como consecuencia de las hematurias , que por lo general es menos in-
tensa de lo que se espera. 

El estudio radiológico en ocasiones es capaz de or ientarnos correctamente, 
no siempre es demos t ra t ivo ; el ne f rograma en la mayor ía de los casos no mo-
difica su t a m a ñ o ni sus contornos . 

La urograf ía excretora puede revelar alteraciones en la estructura pielo-ca-
licilar, pero es de mucho menos precisión que la que conseguimos po r medio de la 
pielografía o neumo-pie lograf ía . 

El uretero-píelo-calicigrama ascendente, hecho de preferencia en fo rma re-
t rógrada a la manera de Chevassu, nos da una imagen clara de las cavidades. 
Schiapapietra, en un t r aba jo publ icado en la "Revista de la Sociedad Argent ina 
de U r o l o g í a " describió una imagen determinada por un cáliz superior defor-
me, que en su par te alta presentaba una superficie irregular, de aspecto nebuloso, 
a l t e rnando zonas claras con zonas obscuras. En 1 9 3 5 el profesor Salieras publicó 
un caso, en que aparte del rechazamiento de las papilas media e infer ior hacia 
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a b a j o se cons ta taba una masa redondeada que ocupaba el cáliz superior , im-
pregnada p o r el medio de contras te . E n el a ñ o 1 9 4 3 los doctores D a n t e y Sandro , 
un en fe rmo con pap i loma de cáliz superior derecho. 

E n nues t ro caso c o m p r o b a m o s , que el ;áliz super ior estaba sus t i tu ido en 
gran par te por una masa semi-circular o concavidad super ior que había t o m a d o 
el medio de contras te en f o r m a irregular, a d o p t a n d o una f o r m a lacunar y alter-
n a n d o con zonas claras y obscuras. 

L o que nos o r i en tó hacia un diagnóst ico casi de certeza, que r o t u l a m o s 
como pap i loma de cáliz superior , fué el hecho de que el n e f r o g r a m a estaba poco 
o nada d e f o r m a d o , lo que con t ras taba con la grosera modi f icac ión calicilar, 
s igno que nos pe rmi t ió excluir un neoplasma de p a r é n q u i m a renal, cons iderando 
que en tales condiciones antes de llegar a p roduc i r manifes tac iones del cáliz tan 
groseras, la silueta rena l hubiera s u f r i d o considerables variaciones de f o r m a y 
vo lumen . 

7 ralamienío. 

T e n i e n d o en cuenta la na tura leza y localización del t u m o r , no cabe duda 
que después de llegar a un d iagnós t ico correcto, la única terapéutica que se im-
pone es la quirúrgica , y en lo que respecta a esta solución, creemos desacertado 
recurrir a la n e f r o t o m í a con destrucción del neoplasma por medio del electro-
cauterio. Las consecuencias de esta in tervención, son a veces catastróficas, y lo 
incierto de su resul tado, nos impide considerar la seriamente. 

Po r o t ra par te , sabemos que la recidiva es frecuente, y la posibi l idad de 
siembras uretro-vesicales, t r a n s f o r m a cualquier in tervención, que por su sim-
pleza sea demas iado conservadora , en un p roced imien to u tópico y poco racional . 

El ideal es la nef roure terec tomía to ta l , sólo así t endremos la certeza de p o r 
Io menos del lado operado, hemos ex t i rpado c o n j u n t a m e n t e con el r iñon y el 
ureter, toda repetición t a rd í a : las localizaciones vesicales deben ser t ra tadas en 
su o p o r t u n i d a d . 

P o r múl t ip les circunstancias, la excéresis comple ta del ureter c o n j u n t a m e n t e 
con la del r iñon debe ser de jada para un segundo t i empo qu i rúrg ico , o s ino 
hacer el t r a t a m i e n t o endoscópico en lo que concierne al cabo residual ureteral ; 
esto se consigue p o r electrocoagulación, ob ten ida m o v i l i z a n d o suavemente el 
electrodo, en la luz del condu tco ureteral desde el cabo superior a meato. (Couve-
la i re ) . 

Historia clínica. C . G . de K 5 5 años . Anteceden tes persona les y h e r e d i t a r i o s : Sin 
im p o r t a n c i a . 

,Enfermedad actual: E n p l e n o es tado de sa lud y sin n i n g ú n f e n ó m e n o p r o d r ó m í c o , h e m a -

t u r i a to ta l , u n i f o r m e , de regular i n t e n s i d a d , y p e q u e ñ o s coágu los a l a rgados , de d o s d ías de 

d u r a c i ó n , t o r n á n d o s e las o r i na s l í m p i d a s en t o d o s los vasos y sin la presencia de f i l a m e n t o s . 
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D e s p u é s de u n mes, se rep i te el s í n d r o m e con las m i s m a s caracter ís t icas y en o t r a s cond ic iones 

n o s c o n s u l t a . 

Micciones: n o r m a l e s ; cada 4 a 5 h o r a s d u r a n t e el d ía y n i n g u n a en la n o c h e . I n d o l o r a s . 

N o acusa d i s u r i a . 

Piel y mucosas: a p a r a t o d i g e s t i v o ; r e s p i r a t o r i o ; c i r c u l a t o r i o y n e r v i o s o ; n a d a d i g n o de 

m e n c i ó n . 
R í ñ o n e s , uré teres , ve j i ga , u r e t r a , n a d a de p a r t i c u l a r al e x a m e n c l ín ico semeológ ico . 

E l e x a m e n i n s t r u m e n t a l vesical , m u e s t r a el m e d i o h e m a t ú r i c o , m o d i f i c á n d o s e r á p i d a m e n t e 

con el l a v a j e . 

F i g u r a 1 

La z o n a m a r c a d a señala ia p o r c i ó n del t u m o r ( E p i t e l i o m a - P a p i l í f e r o ) 

l o c a l i z a d o en el cál iz s u p e r i o r del r i ñ o n i z q u i e r d o . 

E l e x a m e n c is toscópico , m u e s t r a m u c o s a y m e a t o s sanos , el i z q u i e r d o eyacula f r a n c a m e n t e 

en f o r m a h e m a t ú r i c a . 

Radiografías: A m b a s imágenes renales a lgo ba j a s , en la r a d i o g r a f í a s imple , de f o r m a y 

t a m a ñ o n o r m a l . 

E n la u r o g r a f í a se obse rva b u e n a e l i m i n a c i ó n de subs t anc ia opaca a los 5 m i n u t o s ; cálices 

y pe lv i s renal derecha n o r m a l e s , en el l a d o i z q u i e r d o n o se v i sua l i z a la pe lv i s n i los cálices p e r o 

si se v i sua l i za el u r é t e r en t o d a su e x t e n s i ó n . ( R a d . N 9 1 ) . 

Pielografia ascendente izquierda: E l cá l iz s u p e r i o r se e n c u e n t r a d e f o r m a d o y a g r a n d a d o 

p o r u n a i m a g e n en sus c o n t o r n o s y de aspec to l a c u n a r en su i n t e r i o r . ( R a d . N 9 2 ) . 

Dosificación de glucosa en sangre: C o n t i e n e 1 g r . 10 p o r mi l . 
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Dosificación de úrea en suero: C o n t i e n e 0 g r . 4 2 p o r m i l . 

Tiempo de sangría: D o s m i n u t o s . 

Tiempo de coagulación: T r e s m i n u t o s . 

Expmen completo de orina: N o r m a l . 

Cromo-cistoscopía: E y a c u l a c i ó n f r a n c a a los 4 m i n u t o s en el l a d o d e r e c h o ; a l o s5 , en 

el l a d o i z q u i e r d o . 
12 de mayo 1946: N e f r e c t o m í a i z q u i e r d a . Anes tes ia general é ter . C i r u j a n o : D r . A . 

F i g u r a 2 

U r o g r a f í a a los 5 ' . 

G r a n a r a C o s t a ; A y u d a n t e D r . A i m o . Inc i s ión l u m b a r ob l i cua de Israel . A d e m á s de e f e c t u a r 

la n e f r e c t o m í a , se e x t i r p a la m a y o r p o r c i ó n pos ib l e del cabo s u p e r i o r u re te ra l . N o se p rocede 

a la u r e t e r e c t o m í a t o t a l p o r a c o n s e j a r l o así el e s t a d o de a l g ú n schoc en q u e se e n c o n t r a b a la 

e n f e r m a . D r e n a j e y cierre p o r p l a n o s . 

Sue ros y t ón i cos ca rd íacos cor r ien tes . 

P o s t - o p e r a t o r i o n o r m a l , se da de a l ta a los 12 d ías de o p e r a d a . 

10 de junio 1946: CistoscopiaS M u c o s a vesical n o r m a l . Se pasa el e l ec t rodo en el c a b o 

ureteral res idual y se e lec t rocoagula la l u z u re te ra l en t o d a su e x t e n s i ó n . 
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Informe anútomo-patológico: P r o f . L u i s I r i g o y e n . 
E l e x a m e n macroscópico, revela la exis tencia de un neop las ia de sa r ro l l ada en u n o de los 

cálices ( s u p e r i o r ) , de f o r m a general r e d o n d e a d a , q u e h a crecido c o n s e r v a n d o u n a re la t iva 
l i m i t a c i ó n , a u n q u e n o se c o m p r u e b a u n a v e r d a d e r a cápsu la e n v o l v e n t e . E n p a r t e s la neop las ia , 
que p resen ta u n a co lo rac ión grisácea, revela u n aspec to p a p i l í f e r o . F o t . del H e m i - R i ñ ó n . 

E l e x a m e n h i s t o p a t o l ó g i c o , e f e c t u a d o , p r e v i a i nc lus ión en p a r a f i n a y sob re cor tes m i c r o -

F i g u r a 3 

P i e l o g r a f i a i z q u i e r d a . 

t ó m i c o s c o l o r e a d o s con H e m a t o x i l i n a - E o s i n a y V a n Gieson , revela t ra ta rse de un c rec imien to 

neop lás i co con los caracteres de u n Epitelioma. 
L a e s t r u c t u r a genera l del t u m o r , m u e s t r a u n a d i spos i c ión p a p i l í f e r a , c o m p r o b á n d o s e 

q u e en las p a r t e s per i fé r icas , la i n f i l t r a c i ó n del p a r é n q u i m a renal vec ino , a u n q u e existe, es rela-

t i v a m e n t e m o d e r a d a . Es t e hecho , s u m a d o a la e levada d i f e renc iac ión q u e en a l g u n a s pa r t e s 

a l c a n z a n las células neoplás icas , así c o m o la c a n t i d a d n o m u y a b u d a n t e s de mi tos i s , p e r m i t e n , 

n a t u r a l m e n t e q u e con las reservas lógicas p o r t r a t a r s e de un e p i t e l i o m a , s en t a r u n p r o n ó s t i c o 

de re la t iva b e n i g n i d a d . 
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F i g u r a 4 

A s p e c t o de la neop la s i a en la q u e se aprecia la a c t i v idad n u c l e a r de 
sus células, la t endenc ia a la f o r m a c i ó n de g l o b o s có rneos y la 

d i spos ic ión de los e l e m e n t o s a l r ededo r de u n eje vascu la r . 

F i g u r a 5 
M i c r o f o t o g r a f i a de las p a r t e s pe r i f é r i cas de la n e o p l a s i a . N ó t e s e la 
exis tencia de c o r d o n e s neoplás icos i n f i l t r a n d o el t e j i d o c o n j u n t i v o . 
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E n resumen se t r a ta de u n a epi te l ioma desar ro l lado en u n o de los cálices, 
de es t ructura papi l í fe ra y de mode rada tendencia in f i l t r an te . 

R E S U M E N 

Se t ra ta de un t u m o r (epi te l ioma pap i l í f e ro ) en cáliz super ior de r iñon 
izquierdo, que p o r su localización y características a n á t o m o patológicas es de 
g ran rareza ; existen pues pocos casos conocidos . 

C o m o única f enomeno log í a la enfe rma presentaba el s í n d r o m e h e m a t ú n c o , 
y el d iagnós t ico p reopera to r io fué hecho en base al examen radiográf ico, en 
especial de pie lograf ia , ún ico med io p o r el cual es fact ible hacerlo. 

E l t r a t a m i e n t o aconsejado es la nef rec tomía , a c o m p a ñ a d a de la urectereto-
mía to ta l p o r la pos ib i l idad de s iembra frecuente en los t u m o r e s papi l í fe ros ; sí 
p o r cualquier m o t i v o esta ú l t i m a n o se realiza se puede recurrir al pasa je de una 
corriente de alta frecuencia, en el cabo restante. 


