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EPITELIOMA PAVIMENTOSO DE PELVIS RENAL
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ALLIANO y DAVID CELENER

Si bien un caso de tumor de la via excretora no es excepcional, el que
presentamos es un epitelioma pavimentoso (Carcinoma a células escamosas)
y constituye alrededor del 15 % de estos tumores (2).

Segin Garcia y Casal, en 1944, Swift Jolly en su presentacion de 337
casos separd 50 del tipo que nos ocupa.

Cabot Hugh cita a Scholl y Foulds que en 1924 comunican 5 casos
y a Kretschmer con 2 casos sobre 43 tumores del bacinete,

En nuestra literatura son varias las publicaciones, recordamos la de Tra-
bucco (1937). Ercole y Cid (1941}, Comotto y Fernandez (1946) vy Gar-
cia 1954).

Nuestro caso:

Se trata de V. G. P., de sexo masculino, 57 afios, H. C. N* 9036. Con-
sulta el 10-11-70 por lumbalgia izquierda, padecimiento que tiene afios de
evolucién.

Refiere que hace 20 afios jvego de un célico renal izquierdo se le efec-
tha estudio clinico-radiolégico v se le diagnostica litiasis renal de ese lado
que el paciente se niega a tratar en aquella oportunidad.

No hay antecedentes hereditarios ni personales de importancia. Re-
fiere que en este ultimo afio se ha intensificado el cuadro doloroso requi-
riendo analgésicos inyectables y el abandono de sus tareas habituales. Se
suma anorexia v adelgazamientn de @ kgs.

FEstado actual:

Lucido, afebril y regular estado general.

Dolor espontaneo en fosa iumbar izquierda que se intensifica a la pal-
pacién. Rifiones no se palpan. No hay globo vesical. Prostata se tacta nor-
mal. Genitales sin alteraciones. T. A, 11/8, pulso regular e igual de 78: Ori-
na limpida, no refiere ni se observan trastornos miccionales. El resto del
examen clinico no revela alteraciones.

Se le practican analisis que muestran muy discretas modificaciones.

En el urograma se aprecia un rifion 1. excluido con una opacidad en
area renal del mismo lado. En el perfil ésta se proyecta sobre columna. El
resto normal.

Se decide exploracién quirtrgica que se lleva a cabo el 20-11-70. Proto-
colo: Lumbotomia izquierda con reseccion de la 12* costilla, localizada la
glandula se la observa algo palida v poco modificada en su tamafio pero de
mas consistencia. Se la libera con facilidad palpandose un pediculo muy
consistente y que se liga con gran dificultad procediendo a la ectomia.

Evoluciona muy favorablemente y es dado de alta a los 7 dias.

Arteriograma de la pieza operatoria: Se observa una gran disminucion
de la vascularizacién con evidente modificacién de la distribucién normal de
las arterias. Unicamente en el polo inferior se conserva imagen normal,
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Anatomia Patologica (Dr. Celener)

Macroscopia: Se observa un 1ifién con discreto aumento de tamaiio,
mas consistente que lo habitual. rosado palido. Al corte una masa tumoral
que reemplaza su anatomia casi totalmente y un calculo en medio de la misma.

Microscopia: Tumor de estirpe epitelial constituido por cordones anas-
tomosados entre si y que presentan zonas de queratinizacidon visibles espe-
cialmente en el centro de las masas neoplasicas. Esta diferenciacion epitelial
se manifiesta particularmente como disqueratosis o sea queratinizacién indi-
vidual de las células como masas esféricas intracelulares eosinofilas y refrin-
gentes, cuadro que suele observarse en los tumores de origen excretor.

Diagnéstico histopatolégico: Carcinoma epidermoide diferenciado e in-
vasor de probable origen urotelial.

Se completé el tratamientn con cobaltoterapia. Evolucioné sin mayores
cambios en su estado general acusando tnicamente desde unos dos meses de
operado dolor persistente en flanco izquierdo.

Comentarios: Queremos sefialar algunos detalles que consideramos de
interés.

En primer lugar el hecho de ser portador durante afios de una litiasis
piélica, antecedente sefialado por numerosos autores, recordamos el caso de
Cibert, cincuenta afios de litiasis y posterior epitelioma *.

En segundo lugar la patente angiografica de este tumor tan distinta de
sus congéneres renales, la arteriografia, que lamentablemente no efectuamos
en este caso, no hubiera sido diagnoéstica.

Finalmente la invasiéon masiva del rifion con relativo respeto del ureter.
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