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C A R C I N O M A P A P I L A R D E P E L V I S R E N A L 

(APORTACION CASUISTICA DE DOS CASOS) 

Por el Dr. OSCAR A R M A N D O FONIO 

Con el f in de jus t i f icar mi par t ic ipación en estas i m p o r t a n t e s J o r n a d a s 
me he pe rmi t ido con t r ibu i r con el apor te a la b ib l iogra f ía , de dos nuevos 
casos de carc inoma papi lar de pelvis renal por mi cons ta tados , que concep túo 
de interés t a n t o por sus p rop ias características, como por la escasa frecuencia 
en que es dable observar este t ipo de t umores del apa ra to ur inar io . 

/'•' Observación. Se lr .ua del e n f e r m o A. A., de 4 9 .iños. sir io, casado, vendedor am-
bulan te , domic i l i ado en la c iudad de T u c u m á n . que en m a y o de 1 9 4 7 se in t e rna p o r pola-
qu iu r i a , d isur ia y hemau i r i a , c o n s t a t á n d o s e en esa o p o r t u n i d a d a la endoscop ía . cist i t is incrus-
tada . P o s t e r i o r m e n t e , refiere haber s u f r i d o cólicos ne f r í t i co s del lado i z q u i e r d o con h e n v u u r i a s . 
periódicos, y en una o p o r t u n i d a d e l iminac ión de un calculo. 

Estado licitud ( 2 8 de agos to de 1 9 4 9 ) : Ingresa a nues t ro Servicio por h e m a l u r i a . S u j e t o 
de snu t r i do , ap i r c t i co : T e n s i ó n : M x . 102 . M n . 7 0 . R i ñ o n e s no se p a l p a n ni pe lo t ean ; p u n t o s 
renales i zqu ie rdos d o l o r o s o s : p u ñ o percus ión de M u r p h y do lo rosa del m i s m o lado. 

Análisis: Recuen to g l o b u l a r : ro jos 4 . 3 8 0 . 0 0 0 , b lancos 5 . 8 0 0 : f ó r m u l a : N . 4 4 J/> . 
H. 3 '/, . L. 4 2 ' / , . M . I I ' : serie ro ja , leve h i p o c r o m e m i a . escasos h e m a t í e s p o l i c r o m a t ó l ilos. 
leve anisoci tosis . O t i n a : acida, densidad 1 0 ) 8 . a b u n d a n t e pus . vest igios de sangre, regular 
mucus , f o s f a t o s tr iples, células i cdonda . U r e a : 0 . 3 7 ' , , . G l i cemia : 1 ' /„. K a h n y Wasser -
m a t i n : negat ivas . E r i t r o s e d i m c n t a c i ó n : h. 19 m . m . . 2y h . m . m . T i e m p o de s a n g r í a : 
2 " J O " : de c o a g u l a c i ó n : 5 ' . 

Radiografías: Al examen de las r ad iog ra f í a s real izadas el 27 de se t iembre de 1 9 4 8 . se 
o b s e r v a : en la directa, imagen renal derecha a g r a n d a d a , cuyo bo rde de po lo i n f e r i o r alcanza 
a ] etni . p o r encima de la cresta iliaca y el p o l o s u p e r i o r a la X I P costi l la . N o se visual iza 
el c o n t o r n o del r i ñon i z q u i e r d o por supe rpos i c ión de imágenes de gases intes t inales . A la 
a l tu ra de la apóf is i s t ransversa i zqu ie rda de la 1 l u m b a r , imagen calcica i r regular de I 1 • x 2 
etnis. que impres iona c o m o ex t ra r rena l y po r su f o r m a y cambios de posic ión en las diversas 
imágenes. Hace s u p o n e r que se t rate de un gang l io mesentér ico calcif icado. 

En el u r o g r a m a de excrcsión l o m a d o a los 10 m i n u t o s , se visual iza la o r ina opaca re-
l l enando cálices y pelvis del l ado derecho sin a n o r m a l i d a d e s ; en el lado i z q u i e r d o no se observa 
e l iminac ión . A los 2 0 m i n u t o s , se aprecia e l iminac ión de o r ina opaca en lado i zqu ie rdo , pe ro 
el relleno es parcial , defec tuoso , i r regular . A los 4 0 m i n u t o s (F ig . 1 ) , rel leno de pelvis iz-
qu ie rda d i la tada en f o r m a el ípt ica, con imagen de doble c o n t o r n o ; imágenes de cálices super io-
res y medios i r r egu l a rmen te d i s t r i bu idas . 

El p i e log rama ascendente ( F i g . 2 ) . o b t e n i d o prev io ca te ter i smo ureteral i zqu ie rdo , 
mues t r a el rel leno de una gran pelvis a t r ipular de c o n t o r n o s u p e r o e x t e r n o i r regular . 

Examen endoscopio: vejiga sin pa r t i cu l a r idades ; capacidad de 2 5 0 c.c. : mucosa de 
aspecto n o r m a l , mea tos urcteralcs de f o r m a aspecto y posición normales . 
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Cromoclsioscopúr. Se inicia la e l i m i n a c i ó n del i n d i g o c a r m i n p o r el m e a t o u re te ra i de-
recho a los 2 ' y 3 0 " , en c a m b i o el i z q u i e r d o n o e l i m i n a el c o l o r a n t e d u r a n t e u n a o b s e r v a c i ó n 
de 15 m i n u t o s . 

Operación ( 1 6 de s e t i embre de 1 9 4 9 ) : Anestes ia r aqu ídea a l ta ( n o v o c a í n a corbas i l 

2 c . c . ) . T r a n s f u s i ó n g o t a a go ta de s ang re t o t a l , 5 0 0 c.c. Se prac t ica l u m b o t o m í a a n a t ó -
mica con resección de la X I I " cos t i l l a : e x t e r i o r i z a d o el r i ñ o n i z q u i e r d o con cierta d i f i c u l t a d 
p o r las m ú l t i p l e s adhe renc i a s se p rocede a Ja n e f r e c t o m í a con l i g a d u r a y sección del u r é t t r lo 
más b a j o q u e f u é pos ib le . Se cierra la pa red p o r p l a n o s d e j a n d o R u b b e r - d a m en la loge. L a 

e v o l u c i ó n del p o s t o p e r a t o r i o se p r o l o n g ó p o r t r a y e c t o f i s t u l o s o en la p a r t e m e d i a n a de la 
c i ca t r i z , s i endo d a d o de al ta el 2 1 de enero de 1 9 5 0 . 

A l e x a m e n m a c r o s c ó p i c o el r i ñ o n e x t i r p a d o de 9 c t m s . de l a rgo . 4 c t m s . de a n c h o y 
5 c tms . de espesor era de aspec to a t r ó f i c o , de s u p e r f i c i e a b o l l o n a d a , q u e m u e s t r a a l g u n a s cica-
tr ices re t rác t i les de pos ib les a n t i g u o s i n f a r t o s , y a l g u n a s ves ículas qu i s t i cas . L a pelv is d i l a t a d a 
de u n o s 5 c t m s . de a n c h o , d a b a al t a c t o f r a n c a sensación de es tar o c u p a d a p o r u n a masa 
t u m o r a l . D e s p u é s de 15 d ías de f i j a d a la p i eza o p e r a t o r i a en s o l u c i ó n de f o r m o l , p roced i a 
secc ionar la desde el b o r d e has t a la pe lv i s inc lus ive , o b s e r v á n d o s e , c o m o p u e d e verse en la f i g u r a 
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. N ' J 3 , q u e la t o t a l i d a d de la pe lv i s y los cálices es tán o c u p a d o s p o r u n a t u m o r a c i ó n de aspec to 
p a p i l a r . , . 

E n la f o t o g r a f í a N " 4 , pa ra la que p r e v i a m e n t e h e m o s l e v a n t a d o el t u m o r , se v i s u a l i z a 
la c a v i d a d piél ica . 

Examen histológico ( g e n t i l e z a del D r . M i g u e l C o n e j o s ) : Se o b s e r v a n n u m e r o s a s p a p i l a s 
r ecub ie r t as p o r ep i t e l io de t r a n s i c i ó n m u y a t í p i c o y con n u m e r o s a s f i g u r a s de c a r i o q u i n e s i s . 
D i a g n ó s t i c o a n a t o m o p a t o l ó g i c o : c a r c i n o m a p a p i l i f e r o . La F i g . 5 r e p r o d u c e u n a m i c r o f o t o g r a f í a 
al p e q u e ñ o a u m e n t o ( 5 0 d i á m e t r o s ) , del t u m o r d e s c r i p t o . 

P e r i ó d i c a m e n t e h e m o s t e n i d o o p o r t u n i d a d de o b s e r v a r al e n f e r m o , c u y o es tado general 
ha s ido s i e m p r e m u y b u e n o , p e r o q u e h e m o s d e b i d o t r a t a r l o va r i a s veces p o r u n p e q u e ñ o 
t r a y e c t o f i s t u l o s o supe r f i c i a l q u e d e b i m o s resecar y q u e f i n a l m e n t e cerró en f o r m a d e f i n i t i v a 
con b a ñ o s de sol y r ayos u l t r a v i o l e t a . H a c e p o c o s d ias lo h e m o s v i s t o en p e r f e c t o es t ado y 
con 10 k i los de a u m e n t o de peso . 
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2g Observación. •—H. T . , de 5 9 años , tu rco , casado, c o m e r c i a n t e , d o m i c i l i a d o en la 
loca l idad de Y e r b a B u e n a . D t o . de T a f i . Pc ia . de T u c u m á n . 

Antecedentes familiares: P a d r e fa l l ec ido a los 5 1 a ñ o s d u r a n t e un c o m b a t e en la gue r r a 
e u r o p e a de 1 9 1 4 / 1 8 . M a d r e v ive sana . H a n s ido 5 h e r m a n o s u n o de los cuales m u r i ó c o m o 
el p a d r e h e r i d o en c o m b a t e d u r a n t e la m i s m a g u e r r a ; los o t r o s v i v e n s a n o s . 

Antecedentes personales: V i r u e l a a los 2 años . E r i s i pe l a en 1 9 2 7 . E n S e t i e m b r e de 
1 9 4 5 , en c i r cuns t anc i a s q u e cosechaba n a r a n j a s t r e p a d o a u n a escalera. ésta se r o m p i ó y al 
caer s u f r i ó u n f u e r t e t r a u m a en cadera y reg ión l u m b a r del ledo derecho , con g r an e q u i m o s i s 
p e r o sin h e m a t u r i a . C o n m o t i v o del t r a u m a t i s m o r e f e r i d o h u b o de g u a r d a r cama d u r a m e 2 0 
d ias e i m p o s i b i l i t a d o p a r a el t r a b a j o d u r a n t e 6 meses. N e u m o n í a en 1 9 4 9 . F u m a d o r y bebe-
d o r m o d e r a d o . C a s a d o con m u j e r sana con la q u e ha t e n i d o 11 h i j o s ( la m e n o r de 13 
m e s e s ) , t o d o s v i v o s y s a n o s . 

Antecedentes de la enfermedad actual: E n m a r z o de 1 9 5 0 . a cusó d o l o r i n t e n s o en f l a n c o 
de recho e h i p o g a s t r i o , de un d ía de d u r a c i ó n . A los t res meses se r ep i t e el e p i s o d i o d o l o r o s o 
q u e cedió con inyecc ión ana lgés ica . H a c e t res meses h e m a t u r i a d iscre ta sin d o l o r , h e m a t u r i a 
q u e se r ep i t i ó cada o c h o o d iez d ias cada v e z con m a y o r i n t e n s i d a d , p e r o s i e m p r e sin s i n t o -
m a t o l o g i a s u b j e t i v a . A c u s a p é r d i d a de 15 k i los de p e s o en el t é r m i n o de u n a ñ o . 

Estado actual: E l 5 de m a y o del a ñ o en curso , el e n f e r m o so l i c i tó p o r p r i m e r a vez mi 
as is tencia en su d o m i c i l i o , p o r r e t enc ión c o m p l e t a de o r i n a . G r a n g l o b o vesical . U r e t r a pe r -
meab le . Al evacua r la ve j iga se e x t r a j e r o n g r an c a n t i d a d de c o á g u l o s m e d i a n t e g r a n d e s l a v a d o s 
con s o n d a metá l ica y a s p i r a c i ó n . A la p a l p a c i ó n a b d o m i n a l se cons t a t a t u m o r a c i ó n en f l a n c o 
derecho , q u e e x c u r s i o n a y p e l o t e a . 
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Examen cistoscópico: cue l lo n o r m a l ; m u c o s a de aspec to n o r m a l ; a la o b s e r v a c i ó n del 
m e a t o n u r e t e r a l de recho se c o n s t a t a que de este m a n a s ang re c o m o b a b e a n d o sin m o v i m i e n t o s 
e y a c ú l a t e n o s ; el u ré te r i z q u i e r d o eyacula o r i n a con m o v i m i e n t o s de r i t m o ace le rado . 

Exploración radiográfica: En las r a d i o g r a f í a s q u e se le p r a c t i c a r o n el 25 de j u l i o 
de 1 9 5 0 , p o r ind icac ión del colega q u e lo as i s t ió con m o t i v o de las crisis d o l o r o s a s re fe r idas 
en los an tecedentes , en la d i rec ta se obse rva la s i lue ta renal i z q u i e r d a a g r a n d a d a , n o se v i sua l i za 
la del r i ñ o n d e r e c h o ; en los u r o g r a m a s de excreción t o m a d o s a los 5 ' , 15 ' y 3 0 ' , e l im inac ión 
de o r i n a opaca en f o r m a n o r m a l en l ado i z q u i e r d o , v i s u a l i z á n d o s e sin a l te rac iones las imágenes 
de cálices, pe lv is y u r é t e r ; ausencia de e l i m i n a c i ó n de o r i n a opaca en l ado derecho . 

El 12 de m a y o p p d o . r e p e t i m o s el e s t u d i o r a d i o g r á f i c o , p r a c t i c á n d o s e u r o g r a m a s de 
excres ión a los 5\ 1 5 ' . 3 0 ' . y 4 5 ' . con r e s u l t a d o idén t i co a n t e r i o r . E n la p i e l o g r a f í a p o r 
re l leno , q u e p r a c t i c a m o s i n s t i l a n d o p o r el ca te te r c o l o c a d o en u r é t e r de recho . 5 0 c.c. de so luc ión 
de y o d u r o de s o d i o ai 1 5 r/{ , se obse rva ( f i g . 6 ) . q u e a la a l t u r a de la 5 í l l u m b a r , la p o r c i ó n 
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s u p e r i o r del uré te r de recho , describe una c u r v a en g ran arco de c o n c a v i d a d í n f e r o e x t e r n a y su 
e x t r e m o se c o n t i n ú a con la imagen del c o n o u re t e rop ié l i co d i r i g i d o o b l i c u a m e n t e hacia a r r iba 
y a d e n t r o , con imágenes ¡acunares y el c o n t o r n o s u p e r i o r i r r egu la r , c o m o d e f l e c a d o : en la 
p a r t e s u p e r i o r de la m i s m a p i e l o g r a f í a a la a l t u r a de la X I l ^ cos t i l la , se aprecia u n a g ran 
cav idad con re l leno o p a c o i r r e g u l a r m e n t e r e d o n d e a d o . 

Exámenes de Laboratorio: R e c u e n t o g l o b u l o s ( 7 - V - 9 5 1 ) : r o j o s 4 . 3 8 0 . 0 0 0 . b lancos . 
8 . 1 0 0 ; f ó r m u l a : N " 7 8 % . E . 2 L . 17 </, M . 3 % ; v a l o r g l o b u l a r : 0 . 9 0 ( 2 0 - V - 9 5 1 ) . 
r o j o s : 4 . 0 1 0 . 0 0 0 : b l a n c o s : 8 . 5 0 0 : h e m o g l o b i n a : 7 0 ' / , : v a i o r g lob . 0 . 8 7 : f ó r m u l a : N . 6 4 % 
E . 3 L . 2 5 % M . 8 % , g r á n u l o s g ruesos en n e u t r ó f i l o s , E r i t r o s e d i m e n t a c i ó n : 1 9 h . 
2 8 m m . , 2* h . 5 8 m m . ( 7 - V - 9 5 1 ) ; O r i n a : n o r m a l f u e r a de la presencia de s a n g r e ; U r e m i a : 
0 , 5 1 % ( 1 7 - V - 9 5 1 y 0 , 4 1 % ( 2 1 - V - 9 5 1 ) . 

Operación: ( 2 8 - V - 9 5 1 ) . C i r u j a n o . D r . O . A . F o n i o : l e r . a y u d . D r . R . M a l d o n a d o : 
Anes tes i s t a . D r . E . E . F o n i o : t r a n s f u s o r . D r . C . G u e r r a . Anes tes ia general con c i c l o p r o p a n e . 
Se p rac t i ca l u m b o t o m í a po r el m é t o d o clasico, Se e x t e r i o r i z a el r i ñ o n con d i f i c u l t a d p o r su 
v o l u m e n ; se prac t ica n e f r e c t o m í a : el u ré te re se secciona p r e v i a l i g a d u r a y l u e g o se e x t i r p a la 
m a y o r p a r t e q u e f u é pos ib le del u ré te r . Se procede al cierre de la pa red p o r p l a n o s , d e j a n d o 
d r e n a j e de ce lo f án . El r i ñ o n e x t i r p a d o m e d i a 15 cms . de l a r g o . 7 cms . de a n c h o y 
6 c t m s . deg rueso . 

E l p o s t o p e r a t o r i o fué n o r m a l , s i endo d a d o de alta de su i n t e r n a c i ó n del S a n a t o r i o a los 
15 d ías de la o p e r a c i ó n . A los 4 5 d í a s de la i n t e r v e n c i ó n h a b í a a u m e n t a d o seis k i los de peso, 

Examen de la pieza operatoria: D e s p u é s del t i e m p o p r u d e n c i a l de f i j a c i ó n m so luc ión 
de f o r m o l . p r a c t i q u é la hemisecc ión del r i ñ o n en el s e n t i d o de borde , c o m p r o b a n d o la exis tencia 
de u n a h e m a t o n e f r o s i s ; e l i m i n a d o s los c o á g u l o s p o r a b u n d a n t e l a v a d o , se c o n s t a t ó g r a n 
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d i l a t ac ión de pelv is y cálices y en el c o n o píe lo ure te ra l la presencia de u n a t u m o r a c i ó n 
p a p i l o m a t o s a en f o r m a de c o n o i r r egua l r de 3 x 4 c tms . , q u e p r á c t i c a m e n t e oc lu í a la sal ida 
u re t e r a l ( f o t o g r a f í a N " 7 ) . 

E n la f o t o g r a f í a N1'' 8 . se p u e d e ap rec ia r el t u m o r a m a y o r a u m e n t o . 
E l f r a g m e n t o de u ré te r e x t i r p a d o n o p r e s e n t a b a a n o r m a l i d a d e s . 
Examen histopatoló%ico¿ ( G e n t i l e z a del D r . M i g u e l C o n e j o s ) . A l e x a m e n m i c r o s c ó p i c o , 

se obse rvan n u m e r o s a s f o r m a c i o n e s pap i l a re s , c o n s t i t u i d a s p o r ep i t e l io de t r a n s i c i ó n ( c ú b i c o 
p o l i e s t r a t i f i c a d o ) , c o m o se ve en la m i c r o f o t o g r a f í a N y 9 . a t ip i cas ( M i c r o f o t o g r a f i a N " 10 . en 
la q u e a g r a n a u m e n t o con o b j e t i v o de i n m e r s i ó n se p u e d e ver en el c e n t r o u n a m i t o s i s 
t r i p o l a r ) . 

Diagnóstico anatomopalológico: C a r c i n o m a p a p i l i f e r o . 
El 2 4 de S e t i e m b r e p p d o . n u e s t r o e n f e r m o c o n c u r r i ó a nii c o n s u l t o r i o p r i v a d o , p o r 

i n t ensos d o l o r e s en reg ión sacroi l iaca derecha , con i r r ad i ac iones a r eg ión i n g u i n a l y m u s l o del 
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m i s m o l a d o . P e n s a n d o en la p o s i b i l i d a d de u n a metás tas i s , s o l i c i t a m o s r a d i o g r a f í a de c o l u m n a 
l u m b o sacra, no o b s e r v á n d o s e imágenes sospechosas , en c a m b i o se cons t a t a u n a escoliosis iateral 
derecha , vé r t eb ras g r andes con d e f o r m a c i ó n en d i á b o l o y t endenc ia a la c s p o n d i l o s i s ; p roceso 
de h i p e r o s t o s i s en t odas las a r t i cu l ac iones i n t e r a p o f i s i a r i a s . en especial en t r e la 1" 4'1 y 5*' 
l i m b a i e s del l ado derecho , p o r lo q u e d e r i v a m o s el t r a t a m i e n t o a c a r g o de un d i s t i n g u i d o 
t r a u m a t ó l o g o , q u e le p rac t i ca inyecc iones ep idu ra l e s . Hace p o c o s d ías h e m o s t e n i d o o p o r t u n i d a d 
de ver n u e v a m e n t e al e n f e r m o q u e a u n q u e a lgo m e j o r a d o de su s i n t o m a t o l o g í a d o l o r o s a , se 
e n c u e n t r a i n a p e t e n t e y ha p e r d i d o de peso v a r i o s k i los . H e m o s p r a c t i c a d o n u e v a m e n t e c is tos-
cop ia . s in c o n s t a t a r n i n g u n a a n o r m a l i d a d en la v e j i g a . 

C O M E N T A R I O S 

C o n la presente comunicac ión , hemos agregado dos casos que creemos 
interesantes, de t umores papi lares de pelvis renal , a las apor tac iones de Ercole 
( 1 9 4 1 ) , Vi la r y Arrúes ( 1 9 4 5 ) , I a c a p r a r o - G r a n a r a C o s t a - A i m ó ( 1 9 4 6 ) , 
C o m o t t o y F e r n á n d e z L u n a ( 1 9 4 6 ) , García y Casal ( 1 9 4 7 ) , y las reciente-
mente pub l i cadas en el N" 1-4 de la Revista A r g e n t i n a de U r o l o g í a , p o r T r a -
bucco y C o m o t t o ( " E p i t e l i o m a de la pelvis r e n a l ) " . R u b í , G r i m a l d i y Eraso 
( " E p i t e l i o m a de la pelvis r e n a l " ) y Ercole ( " L a ne f ro -u re te rec tomía to ta l 
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en el t r a t a m i e n t o de los t umores papi lares de la pelvis r e n a l " ) , enr iquec iendo 
así un poco más la b ib l iog ra f í a nacional sobre el tema. 

N o es nues t ro p r o p ó s i t o considerar el t e m p e r a m e n t o a a d o p t a r en el t ra-
t a m i e n t o de los t umores papi lares de pelvis renal (Ne f ro -u re t e r ec tomía to ta l o 
p a r c i a l ) , ya que nuestra l imi t ada experiencia al respecto, n o nos au to r i za a 
emi t i r o p i n i ó n personal . Só lo d i remos que por lo m e n o s el p r imero de los 
casos p o r noso t ro s t r a t ados , a dos años de la in tervención sub to ta l , en perfec-
tas condic iones del es tado general y sin el m e n o r s i g n o de in j e r tos en el uréter 
residual, ni en la vej iga, permi te concluir que ha sido suficiente la ne f ro -ure te -
rectomía parcial . 


