
G R A N P A P I L O E P I T E L I O M A D E L R I Ñ O N 

Por los Dres. R. DE SURRA CANARD. H, BERRI y R. PICO DUNI 

La comunicación que presentamos a esta Sociedad de Urología , muestra 
algunas part icularidades que la separa de las observadas en ía práctica diaria. 

E n pr imer té rmino la papi lomatosis di fusa del t ipo epitel iomatoso, que 
ocupa casi toda la superficie del r iñon con destrucción del mismo. 

En segundo té rmino la s in tomatología parado ja l que acusó el enfermo, 
que obl igó a extremar los exámenes a fin de comprobar el lado afectado. 

Historia clínica: A . C . , 4 7 a ñ o s , ca sado , a r g e n t i n o . 

Antecedentes hendí ¡arios: S in i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes personales: H a r i d o s i e m p r e s a n o , n o recuerda h a b e r p r e s e n t a d o e n f e r m e d a d 

de i m p o r t a n c i a . N o h a t e n i d o vené rea . N o es b e b e d o r . 

Enfermedad actual: M a n i f i e s t a q u e desde hace v a r i o s meses acusa d o l o r de g r a n i n t e n s i d a d 

en la r e g i ó n r e n a l i z q u i e r d a , s in i r r a d i a c i ó n y sin t r a s t o r n o s de m i c c i o n e s , a c o m p a ñ a d o de la 

p resenc ia de o r i n a s a n g u i n o l e n t a del t i p o t o t a l , q u e se a c l a r a n en i n t e r v a l o s de t i e m p o p a r a 

v o l v e r a co lo rea r se n u e v a m e n t e , a u m e n t a n d o la a b u n d a n c i a de s a n g r e a m e d i d a q u e se r ep i t e su 

a p a r i c i ó n . 
R e f i e r e q u e h a p e r d i d o v a r i o s k i l o s de p e s o . 

Estado actual: E n f e r m o en r e g u l a r e s t a d o de n u t r i c i ó n . M u c o s a s h ú m e d a s y p a p i l a s . R e -

f l e j o s p a p i l a r e s n o r m a l e s . 
A p a r a t o c i r c u l a t o r i o : C o r a z ó n n o r m a l . P u l s o r e g u l a r , r í t m i c o 9 0 ' . M x . : 12 'A - M n . : 9 . 

A p a r a t o r e : p i r a t o r i o y d i g e s t i v o : N o r m a l e s . 

A p a r a t o u r o g e n i t a l : R i ñ o n i z q u i e r d o , se p a l p a el p o l o i n f e r i o r en los m o v i m i e n t o s resp i -

r a t o r i o s . P u ñ o p e r c u s i ó n y p u n t o s p a r a u m b i l i c a l y ces to m u s c u l a r p o s i t i v a s . R i ñ o n d e r e c h o 

n a d a de p a r t i c u l a r . 

U r e t r a p e r m e a b l e al N'-' 2 3. T a c t o u r e t r a l : P r ó s t a t a n o r m a l . 

E x a m e n e n d o s c ó p i c o : Se e f e c t ú a c o n 2 0 0 c.c. B u e n a c a p a c i d a d . M u c o s a vesical n o r m a l . 

O r i f i c i o s u r e t r a l e s b i en i m p l a n t a d o s . E l d e r e c h o e y a c u l a s a n g r e . E l i z q u i e r d o da o i i n a s l í m p i d a : . 

T e s t í c u l o s y e p i d í d i m o s n o r m a l e s . 

E x á m e n e s de l a b o r a t o r i o : O r i n a : c o l o r a m a r i l l o . A s p e c t o a l g o t u r b i o . C o n s i s t e n c i a f l ú i d a , 

e s p u m a b l a n c a . S e d i m e n t o r e g u l a r . D e n s i d a d , 1 0 1 9 . R e a c c i ó n a c i d a : u r e a , 2 1 4 0 . C l o r u r o s , 6 7 0 . 

F o s f a t o , 1 4 0 . S u l f a t o , 1 7 0 . A c i d o ú r i c o , 0 . 3 8 . A l b ú m i n a , 0 . 7 5 . A u s e n c i a de e l e m e n t o s 

a n o r m a l e s , só lo a b u n d a n t e c a n t i d a d de h e m o g l o b i n a y v e s t i g i o s de p u s . 
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E] e x a m e n m i c r o s c ó p i c o m u e s t r a g r a n c a n t i d a d de h e m a t í e s , a l g u n o s l eucoc i to s g r a n u l o s o s 

y c i l i n d r o s de f i b r i n a . 

E x a m e n de s a n g r e : G l ó b u l o s r o j o s , 3 . 8 0 0 . 0 0 0 . H e m o g l o b i n a . 7 5 c /c . G l ó b u l o s b l a n -

cos. 9 . 0 0 0 . T i e m p o de c o a g u l a c i ó n . 12 ' . T i e m p o de s a n g r í a , 3 ' . A z o h e m i a , 0 . 8 0 q u e cede 

al t r a t a m i e n t o i n s t i t u i d o , d e s c e n d i e n d o a 0 . 3 0 . G l u c e m i a . 0 . 9 0 . 

Examen radiográfico: S i m p l e N " 1. N o re o b s e r v a n s o m b r a s a n o r m a l e s . 

U r o g r a m a de e x c r e c i ó n : A los 10 ' y 3 0 ' . N i o s . 2 y 3 . F a l t a a b s o l u t a de f u n c i ó n del 

l a d o de r echo . B u e n a f u n c i ó n i z q u i e r d a . 

V i s t a la d i s p a r i d a d e n t r e los d a t o s o b t e n i d o s , p o r la s i n t o m a t o l o g i a s u b j e t i v a y el e x a m e n 

c l í n i c o y los a p o r t a d o s p o r la e n d o s c o p i a y el u r o g r a m a de exc rec ión , se resuelve e f e c t u a r u n a 

p i e l c g r a f í a a s c e n d e n t e derecha . 

Y o d u r o de s o d i o al 3 0 ' / ( , q u e se inyec ta 2 0 c.c., d e s p e r t a n d o d o l o r en el l a d o i z q u i e r d o 

q u e h i z o p e n r a r q u e el c a t e t e r i s m o u re tc ra l se h u b i e r a e f e c t u a d o en ese l ado , p e r o el e s t u d i o de 

la pe l í cu la m o s t i ó q u e el l a d o d c r e c h o era el c a t e t e r i z a d o . 

La p i e l o g r a f í a a scenden te m u e s t r a la d i l a t a c i ó n de la^ v ías de excrec ión , p r i n c i p a l m e n t e 

M i c r o f o t o g r a f í a 1 

del cá l iz s u p e r i o r , con b o r d e s i r regu la res , d e n t e l l a d o s , f l o u q u e se c o n t i n ú a con el u r é t e r h a s t a 
el ca té ter . 

Diagnóstico: T u m o r de r i ñ o n d e i e c h o . 

Tratamiento quirúrgico: Anes t e s i a r a q u í d e a , 0 . 1 2 de n o v o c a í n a . I nc i s i ón de Israel M a r í a , 

con resección de la X I I cos t i l l a . Se l lega al r i ñ o n , se l ibe ra esta y se i n v e s t i g a el u ré t e r q u e se 

liga lo m á s b a j o pos ib l e , se liga p e d í c u l o , e x t i r p a n d o el ó r g a n o . D r e n a j e de la loge. S u t u r a 

p o r p l a n o s . 

P o s t - o p e r a t o r i o : Al 2V d í a p r o c e s o n e u m ó n i c o q u e cede al t r a t a m i e n t o p e n i c i l i n i c o . A 

los 7 d í a s se r e t i r an los p u n t o s y a los 1 2 se da de a l t a al e n f e r m o . 

Examen anátomo-patoíógico: E f e c t u a d o p o r el d o c t o r P i c o D u n i . N r o s . 5 y 6 : R i ñ o n 

a u m e n t a d o de t a m a ñ o 1 4 x 8 c m . de f o r m a c o n s e r v a d a . L a s u p e r f i c i e e x t e r n a p re sen t a a l g u n a s 

sa l icncias h e m i s f é r i c a s del t a m a ñ o de u n a n u e z . L a c á p s u l a se d e s p r e n d e f á c i l m e n t e . A la sección 

el p a r é n q u i m a rena l ha s i d o s u s t i t u i d o p o r u n a m a s a t u m o r a l v e g e t a n t e , con aspec to de c o l i f l o r , 

de cons i s t enc ia f r i a b l e y c o l o r a c i ó n b l a n c o a m a r i l l e n t o . 

L a m a s a neop l á s i ca ce e x t i e n d e desde la pe lv i s r ena l , i n v a d i e n d o la m e d u l a r del r i ñ $ n q u e 

d e s t r u y e casi t o t a l m e n t e , r e s p e t a n d o s ó l o p a r t e de la cor t ica l y a l g u n o s cálices d i l a t a d o s . Al 

n ive l de los res tos de la cor t ica l se ap rec i an a l g u n o s f o c o s h e m o r r á g í c o s c o n g e s t i v o s . 
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F i g u r a 3 
U r o g r a m a de excreción 20". 

F i g u r a 4 
P i e l o g r a f í a ascendente . 
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D i a g n ó s t i c o m a c r o s c ó p i c o : E p i t e l i o m a p a p i l í f e r o de pe lv i s rena l . 

E x a m e n m i c r o s c ó p i c o : M i c r o f o t o g r a f i a N ° I : M a s a t u m o r a l c o n s t i t u i d a p o r m ú l t i p l e s 

vege tac iones , u n a m a c i z a y o t r a c e n t r a d a p o r u n eje c o n j u n t i v o v a s c u l a r . M i c r o f o t o g r a f í a N 9 2 : 

A g r a n a u m e n t o se aprec ia su n a t u r a l e z a ep i te l ia l ( c a p a s ce lulares , f o r m a de células c i l ind r i cas , 

cúbicas y p o l i é d r i c a s ) y m a l i g n a ( m o n s t r u o s i d a d e s ce lu lares y n u c l e a r e s ) , m i t o s i s a t íp i cas 

C O N S I D E R A C I O N E S 

D e n t r o de la s in tomatología y evolución del proceso que acabamos de 
realizar, nos parece útil e interesante hacer mención de ciertos aspectos que con-
viene anal izar . 

El dolor pa rado ja l observado en nuestro enfermo nos h izo pensar en un 
principio en un proceso renal izquierdo, cor roborado esto por el examen clínico 
y más tarde por el dolor despertado en ese lado al efectuar la pielografía ascen-
dente derecha. 

La cistoscopia y la urograf ía excretiva aclararon el lado afectado y la 
pielografía ascendente nos h izo resaltar una vez más la importancia que tiene 
en el diagnóstico de los tumores renales. 

El proceso degenerativo observado cuya frecuencia es de un 7 a 10 '•/<• de 
los tumores renales, según Alba r r an e Imber t y de un 2 0 ^ según Ercole y 
otros urólogos, da con suma frecuencia y en un 7 5r/< de los casos recidivas 
según las estadísticas de E w i f t Jo ly . 

De ahí la necesidad de haber efectuado una ureterectomía total con extir-
pación de la porción in t ramura l o la destrucción por electrocoagulación; pero, 
como este t ipo de intervención da, de acuerdo a los t raba jos de V a n Der Benden, 
un 20 c/c de mor ta l idad , y en nues t ro enfermo, por su estado, no era aconsejable 
efectuarlo, adop tamos una ureterectomía parcial. » 

Se le aconsejó al paciente una segunda intervención a f in de ext i rpar el 
resto del uréter, pensando abordar lo por una incisión mediana infraumbil ical , 
que permit i r ía un acceso más fácil. 

De no aceptar este t emperamento se le indicó la conveniencia de efectuar 
aplicaciones de radioterapia p r o f u n d a en la zona de los ganglios l u m b o aórticos 
y a exámenes periódicos endoscópicos de control . 

D I S C U S I O N 

Dr . Bernardi . — Desearía saber si no hay un error en el titulo de este 
trabajo. ¿Se trata de un epitelioma gigante pielouretérico o de un papiloma 
pieloureteral.? Entiendo que por el tamaño es una tumoración de tipo maligno. 
Si el título está mal, está demás mi observación. De lo contrario, dejo presente 
este concepto. 

D r . Berri. — El verdadero título es "Gran papilo-epitelioma del riñon". 
He modificado el título del trabajo. 


