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Sala VI. Hospital Alvear.
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For los Doctores

G. VILAR, L. D. ARRUES
y ANDRES BIANCHI

PAPILOMA DE PELVIS RENAL

0$ tumores de la pelvis renal son muy poco frecuentes. Lo ates-

" tigua la escasa cantidad de casos presentados en esta sociedad

y las estadisticas referidas en el 5° Congreso Internacional de Urolo-

gia que se llevo a efecto en Londres el ano 1933 figurando como
uno de los temas oficiales.

En el afio 1908, Dermenko sélo consiguid agrupar 54 casos y
Gorache 343 en 1929, Se les encuentra comunmente en hombres en-
tre los 24 y 55 afos y a veces acompanados de otros estados pato-
légicos. Gasparini en su trabajo presentado a la Sociedad Francesa
de Urologia en 1937 presenta 11 casos de los cuales 2 se acompa-
fiaban de litiasis y dos de papilomatosis vesical.

Entre los tumores de rifion las estadisticas le asignan del 7 al
9 % en su frecuencia.

En nuestra literatura hallamos entre los casos presentados a es-
ta Sociedad el de Salleras en la seccidn del 12 de Agosto de 1924;
se trataba de un epitelioma de la pelvis renal izquierda que fué tra-
tado efectudndosele nefrectomia. Este mismo enfermo fué comenta-
do 6 afios después por Torres presentandolo con un tumor papilar
de vejiga. En Octubre de 1927 los doctores Montenegro, Quintana
y Lagleize presentan otro caso de epitelioma papilar mucoso situado
en la pelvis y en 1929 los doctores Salleras y Falcia refieren otro
con el rétulo de Epitelioma Papilar mucoso de pelvis renal. En
Octubre de 1937, Castano y Jaroslawsky comentan otro casoc,

Desde el punto de vista anatomo-patoldgico los tumores mas
frecuentes de la pelvis renal son los papilomas de contextura vellosa
y que a menudo son miltiples; a éstos corresponde nuestro caso. Be-
nignos en su origen, tienen gran tendencia a la transformacioén epi-
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teliomatosa y a extenderse por el ureter y la vejiga. Los epiteltomas
papilares que tienen casi ¢l Mismo aspecto macroscopico que el ante-
rior diferenciandose soélo por el examen microscopico, pues al lado
de los elementos caracteristicos papilomatosos s¢ encuentran células
de infiltracidn cancerosa. A este grupo pertenecen los otros casos.

Al tercero y Gltimo grupo pertenecen los eptteliomas no papt-
lares. duros infiltrados tratandose la mayor parte de las veces de ept-
teliomas cilindricos. La historia clinica de nuestro enfermo es la si-
guiente: J. T.. 66 anos, jornalero, espanol. Ingresa al Servicio el
3 de Marzo de 1939, correspondiéndole el N de historia 3711,

Antecedentes hereditarios y personales. -— Padres muertos ignora la causa:
excepto un paludismo adquirido hace 23 afios en Cuba. nada digno de mencion
Hace 3 anos blenorragia.

Enfermedad actual. —— Se 1nicia hace 3 meses, encontrandose en perfecto ¢s-
tado de salud al efectuar la miccion observa sus orinas intensamente bhematiricas.
desde ¢l comienzo hasta el [inal de la misma. LEste sintoma se presenito ¢spon-
tineamente, no coincadiendo con ningin esfuctzo nt ejercicio violento, durante
cast 24 horas.

Al poco tiempo, veinte dias después. vuelve a observar sus orinas tenidas,
repitiéndose este episodio intermitentement casi todas las semanas. Ningun otro
cintoma es rcfertdo por el enfermo. En estas condiciones ¢s enviado al [nstituto
Municipal de Radiologia. donde s observado por uno de nosotros y luego inter-

nado en el Hospital Alvear. donde se le observa con el siguiente:

Estado actual: Buen estado general, Mucosas humedas y rosadas. Buen panicu
Jo adiposo: dice no haber rebajado de peso. Lengua ligeramente saburral. Pulso 70,
regular, ritmico. Temperatura normal. Presion arterial Mx. 17. Mn. 7. Corazodn
y pulmones, nada de particular.

Desde hace 3 dias se queja de intense dolor que localiza en la region lum-
bar izquierda, que se irradia bacia la ingle y que va calmando poco a poco con
el reposo

Abdomen: Difictl de palpar por su gran paniculo adiposo Rinones. que no
se palpan. Punto doloroso: negativo. Pufio percusion de Murphy negativa.

Ureira: Buen calibre. pasa facilmente el expiorador N¥ 22.

Uroscopia: ler. vaso: Orinas inlensamente hemaldricus. 2 vaso: Orinas he-
maidcicas con alqunos pequenos codgulos.

Vejiga: No hay retencion. No es dolorosa a la presion externa.

Prostata de caracteres normales.

Cistoscopia: Buena capacidad. se efectia con 150 cc. de liquido. Mucosa en
general ligeramente despulida. observindose sélo algunas celdas y columnas de poco
relieve. En pared superior s¢ perciben los vasos con mayor claridad. Bajo fondo hi-

geramente congestivo especialmente a medida que la vision sc acerca hacia el meato
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ureteral izquierdo situado en las 4 horas. Eyaculaciones de este lado algo distan-
ciadas y perczosas e intensamente hematuricas.

Lado derecho evacula normalmente orinas limpidas.

Se le inyectan 0.002 mm. de indigo-carmin por via endovenosa, percibiéndose
que en el lado derecho la climinacidn se inicia a los 3 minutos y en el izquierdo a
pesar que la diferenciacidn se hace dificil recién a los 15 minutos las corinas toman
un tinte oscuro.

Examen radiogrdfico: Ambos contornos renales apenas se visualizan dando la
impresion de ser normales.

Fig. 1. — Pielografia ascendente. - Fig. 2. — DPielografia ascendente. -
Sombra lacunar en pelvis renal (fal- Posicion lateral. - Se ve la sombra la-
ta de relleno). cunar pediculizada en cara posterior

de pelvis renal.

Pielografia a.cendente izquierda (Fig. 1) : El uréter se ha cateterizado con
toda facilidad: se introduce la sonda casi 25 centimetros y se inyecta por la misma
30 cc. de substancia opaca, que provoca al llegar a dicho limite ligero dolor.

La imagen muestra una pelvis renal alargada que ocupa el espacio compren-
dido entre la primera y tercera vértebra lumbar y que tiene de anchn casi 3 cc. En
su centro se percibe una sombra lacunar, redondeada, con algunas alternativas en su
opacidad. Calices normales y de contornos pcrfectamente regulares. En el extremo
inicial del uréter ligera acodadura a concavidad inferior. producida por la sonda,
fo cual se comprueba al no observarse en la urografia excretora. En posicion lateral
(Fig. 2) se repite la imagen anterior, mostrando ademas que la sombra lacunar se

pediculiza hacia la pared posterior de la pelvis.
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Urografia excretora: (Uroselectan B). A los 5 minutos apenas se esbozan las
vias excretoras de ambos lados. La imagen mas demostrativa se obtiene a los 15
minutos (Fig. 3): Lado derecho salvo una ligera desviacion del uréter en su tercio
superior, el resto normal. Lado izquierdo: Se repite la imagen de la pielografia as-
cendente, pero observindose mayor area en el contraste de la sombra lacunar; {es
conveniente advertir que entre el examen anterior y el que describimos han pasado
casi 20 dias).

Exdmenes de laboratorio: Urea en sangre 0.50 por mil.

Diuresis media: 1500 cc.
Operacién: En esas condiciones es intervenido con anestesia etérea. Lumbo-

Fig. 3. — Urografia excretora.
Uroselectan B. - (157).

tomia por el método clasico; se llega a la loge renal y después de desprender algunas
adherencias se logra pediculizar la glindula. Se investiga al tacto la pelvis renal en-
contrandola ocupada por un cuerpo de consistencia semiblanda del tamano de una
oliva y que apenas se moviliza entre e} pulpejo de los dedos. Corroborado nuestro
diagndstico clinico radiografico se decide efectuar uretero-nefrectomia, tratando
de resecar el trayecto excretor lo mas bajo posible. Cierre de la pared en dos planos
previo drenaje de la loge.

Pos-Operatorio: Bueno. Primeros 6 dias temperatura que oscila entre 36,50
y 38° Luego afebril. siendo dado de alta 17 dias después, indicindole la conve-
niencia de volver a vernos cada 15 dias.

Examen andtomo-patoldgico: La pieza enviada media 11 por 6,50 ctms.
(Fig. 4) en su didmetro miximo, presentaba una forma conservada y fuerte alte-



liio. 4 — La pelvis incindida en su parte media muestra ¢l papiloma.

Fig. 5.

racién del color dada por un empalidecimiento difuso del parénquima que tiene un
color gris amarillento muy claro sobre el cual resalta pequedo puntilleo hemorra-

gico muy marcado en el polo inferior del organo donde confluyen estas pequefias
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manchas dando lugar a vastas extensiones hemorrigicas. las que se tienden bajo la
capsula, haciendo ligera emergencia de la superficie renal.

Se vieron ademdas bajo la cipsula renal algunos pequenios quistes de contenido
ya tiquido. ya gelatinoso y algunas cicatrices deprimidas, rodeadas por zonas hemo-
rragicas.

l.a cipsula renal se desprende con cierta dificultad permitiendo ver un paren-
quima con el aspecto ya descrito.

Fig. 6.

Al corte el érgano s¢ presenta homogéncamente palido en toda su extension,
destacindose con gran dificultad las piramides de la cortical.

En la pelvis renal se percibe escaso tejido grasoso, moderada dilatacion del ba-
cinete v en su infundibulum una tuinoracion de forma oval de 20 por 12 por 25
milimetros. vegetante, muy anfractuosa y de aspecto parecido al de un pequetnio
coliflor. de consistencia dura y de color blanquecino.

El corte transverso de esta maza demostréd como se relleja en la tigura 5 que
esta tumoracion se implanta sobre la mucosa del uréter por un estrecho pediculo,
cstando constituida por una serie de vegetaciones epiteliales ramificadas que tienen
como eje un delgado cordén conjuntivo-vascular sobre ¢l que se disponen  capas

multiples de epitelio plano.
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Este eje conjuntivo vascular que en su origen es Gnico, se ramifica multiples
veces en forma arborecente, dando lugar a los levantamientos y depresiones que de-
terminan su semejanza con un coliflor.

lLa mucosa del uréter muestra como alteracién interesante un fuerte aplana-
miento de su epitelio en las zonas vecinas al tumor. consecuencia de la compresion
que ella ha ejercido y sobre las partes del 6rgano normal vecinas a su tallo.

El examen de la tumoracién practicado con fuerte aumento, confirmé en sus
lineas generales la descripcion precedente. permitiendo apreciar con toda nitidez la
integridad de la membrana basal la que no es destruida ni invadida por la neoflor-
macién epitelial.

Como demuestra con toda claridad la figura 6 se ve que ¢} eje conjuntivo
vascular que centra a la papila se encuentra separado del epitelio plano estratificado
que lo reviste por una membrana basal continua e ininterrumpida.

Este epitelio plano y multestratificado con nucleos en reposo y sin mons-
truosidades que en las partes superficiales de la tumoracidon muestra un caracteris-
tico desflecamiento debido a la imbibicion del tejido epitelial, por la orina en la
cual se halla sumergido.

De la descripcidén precedente resulta que la neoformacién se halla constituida
por unidades muy semejantes a las papilas epiteliales por lo cual responde en este
caso al diagndstico de papiloma.

Tanto la ordenacién normal descrita como el caracter maduro de las células
epiteliales neoformadas. falta de mitosis, falta de monstruosidades celulares y de
imagenes histologicas que traduzcan un crecimiento invasor y destructivo, permiten
excluir el diagndstico de epitelioma y carcinoma papilifero,

COMENTARIOS

Se trata como vemos de un papiloma de pelvis renal diagnos-
ticado por los datos clinicos y radiolégicos y confirmado por el exa-
men anatomo-patologico. La hematuria nos hizo pensar en un co-
mienzo en un tumor de riflon y sélo su persistencia y abundancia
en los ultimos episodios hizo sospechar se tratara de un papiloma
de pelvis renal. En efecto, la constitucion de la papila con sus va-
sos terminales motivan a veces estas grandes hemorragias.

I.a pielografia ascendente y la urografia excretora fueron las
que mas ilustraron el diagnostico, ya que una de las imagenes mos-
tré hasta la pediculizacidon del tumor (figura 2). La repeticién de
la misma imagen en dos exdmenes repetidos con 20 dias de inter-
valo hizo desechar la idea de que las sombras lacunares correspon-
dieran a coagulos.

En cuanto a la rntervencion, tratamos de efectuarla siguiendo
las indicaciones de Israel, quien llegaba en algunas oportunidades a
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extirpar casi todo el ureter. El resultado inmediato de la interven-
cién fué bueno: invitamos al enfermo a volver periddicamente, ya
que conocemos cudn comun son las metastasis tal como lo afirman
en sus respectivos trabajos los doctores Salleras, Castafio y Torres y
las estadisticas de Mock: en 18 operados, muerte en 6 de 3 a 8 me-
ses, 4 de 2 a 5 afios, 3 después de 1 afio y sélo 5 en perfecto es-
tado de salud.

DISCUSION:

Dr. Schiapapietra. — Tuvimos oportumidad de ver dos casos
de papiloma de peluts renal

La pielografia que presento corresponde a un enfermo de asts-
tencia privada del doctor Luis E. Pagliere y operado por él en junio
de 1937. Tenia entonces 63 afios de edad. las hematurias que data-
ban de afo y medio le habian confertdo un relativo estado de
anemia.

La endoscopia efectuada durante la regresién del dltimo episo-
dio hematdrico mostraba un pequefio paptloma en fondo vesical
préximo al oriticto ureteral derecho. por donde eyaculaba orina
sospechosamente hematurica.

Los urogramas excretores senaluban como mayor anomalia la
ausencia de imagen del cdliz superior del rindn derecho. en contras-
te a la falta de deformacién para ambas stluetas renales y a una
imagen normal del aparato excretor del lado opuesto. La urétero-
pielografia ascendente. alejada también del episodio de hematura,
presentaba esta imagen de conjunto atipica: pero que en particular
muestra un amplio y deforme cdliz superior. el cual. en su parte
alta presenta una superficie irregular con aspecto nebuloso alter-
nando zonas claras con otras obscuras (imagen que puede interpre-
tarse correspondiendo a una superficie vellosa o vegetante?)

La coexistencia del paptlomita vesical autorizé la hipotests de
una misma etiologia para la causante de tal tipo de deformacién
prelogrdfica del cdliz supertor.

Practicada la lumbotomia se reconoce un rifion de tamano.
forma y aspecto normal. De acuerdo a la imagen pielogrdfica se
procede a efectuar con bisturi eléctrico una nefrostomia superior
con lo cual se expone ampliamente el caliz superior cubterto en
gran parte por multiples paptlomas. Permite también observar el



basinete, cdlices y abocamiento ureteral, Iibres de otras vegetacio-
nes. No habia la mds minima infiltracién macroscépica en el tejido
renal préximo ni en el espesor de la pared pielocalicial.

Con ansa eléctrica y corriente de seccion se procede a la resec-
cién de los papilomas y tejidos vecinos a la implantacidn sequida
de la electrocoagulacion de los puntos sangruntes. Afrontamiento

de los labios de la herida renal con cagut simple N* 2, cierre de la
pared con drenage.

Post-operatorio préximo y alejado muy bueno

Contra la optnidn cldasica se ha efectuado en este caso una ope-
racién conservadora.

El sequndo caso fué en un rifion izquierdo xon pelvis y uréter
bifido en un enfermo con edad de prostatismo.

Como tnico sintoma una hematuria extraordinariamente per-
sistente. La endoscopia la determind a través del orificto ureteral
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1zquierdo. Los urogramas excretorios mostraban la bifidez del lado
tzquterdo; pero la falta de ninidez de las tmdgenes no fué sufictente
para el diagnostico de localizactén. El cateterismo fué practicado
con falta de estricta disciplina y tampoco tal diagnostico y la ptelo-
grafia ascendente se practico casualmente sobre la peluts sana — no
fué postble su repeticion.

En el acto quirurgico se reconoctd la anomalia, en nada ortenté
la palpacion mds prolija: ni la abertura y catetertsmo de ambos
uréteres — se habia establecido una inhibicion secretoria del rinon
explorado —. Se procedié pues a la nefrectomia despuds de haberse
pensado en la posibilidad de una operacion también conservadora.
El corte mediano de la pieza mostré un papiloma en el bactnete
superior, que el examen histologico confirmo.

Dr. Garcia. — Nonostros tenemos 3 casos. 2 de los cuales han
sido presentados en la Soctedad de Urologia el ano 1932 con el
doctor Monserrat. Una es una hemato-nefrosis muy grande. con un
parénqurma resitdual escleroso.

El sequndo caso es uno de la peluis renal con un sindrome de
oclusion, caso también publicado en esta soctedad.

El tercero es un paptloma simple. de diagndstico un poco difi-
cil, llegdndose a hacer la intervencién. la que en los 3 casos fué un
fracaso. La evoluctdn ulterior de los enfermos fué mala. Se hizo
uréteronetrectomia total: en los 3 casos, el tumor se hizo presente
antes del afno en el orificio ureteral y antes de los 2 anos los enfer-
mos morian por una generalizactén. Considero que el criterto a usar-
se en estos casos es la uréteronefrectomia. Unos hacen una nefrecto-
mia y luego la uretectomia baja. Heckenbach. por ejemplo, hace
la ligadura del uréter bajo. P. Flaumer tiene tdeado un aparato mds
complicado, con una pequena esfera para hacer practicar la traccion
del orificio y hacer una reseccion en la pequena porcion de pared
que rodea al verdadero orificio.

El empenio es evidente por tratar de extirpar todo lo postble.

Dr. Ercole. — He temdo oportunidad de operar 3 casos de
tumores en la pelvis renal. Uno era un papiloma simple de la peluts
renal, caso que ha sido publicado hace muchos anos.

El otro era un paptloma bipolar. Este caso era muy intere-
sante. Ll enfermo presentaba en el momento del examen un papi-
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loma al niwoel del orificio ureteral. que se comprueba mmuy bien por
una cistoscopia.

El tercer caso rambién es muy interesante. l.amento de verdad
no haber traido la documentacion de estos casos, pero como van a
ser motivo de un trabajo. en esa oportunidad quedardn documentados.

Dr. Arrués. — Con respecto al caso del doctor Schiapaptetra,
me parece que la tmagen ptelogrdfica no es muy demostrativa. Quizd
el dragnédstico haya sido clinwco o haya sido un hallazgo en la
tntervencion,

En cuanto al docto Garcia, lamento haber omitido sus casos.
pero como van tncorporados al final del trabajo. los doy por
incluidos,



