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RESUMEN

representa el 1 por ciento' de’
tracto urinario superior. En la blbhografla na-
cional no hemos encomrado nmgun €aso publl-
cado. ' :

en primer lugar al tabaquismo, lo cual se corro-
bora con el caso motivo de esta presentacion.
En. un trabajo reportado: por Werth (1), que
revisa 35 casos en veinte afios, el 77 por ciento
de pacientes- referfan historia. de-fumadores
crénicos. También se menciona a las anilinas
y a sustancias quimicas preservativas de les ali-
mentos en conserva.

Caso clzmco

Paciente J. L. de 55 afios de edad casado,
chofer, procedente de Quito, con historia de ta-
baquismo por -veinte. afios, treinta. unidades

tidad rara, mds rara en huestro medio, se repor- .
ta que se encuentra un caso .po‘r‘cada tres mil -

‘vos. A la urografla g

Como factor carcinogenético .$e-reporta -
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io de uréter, el cual
omia con reseccidon
isfactorios. (Revista

2 externa con antece-
v tur: hca dos aftos antes
del ingreso, sin cau 4.4p ente y que cede con
tratamiento médico. El ultimo episodio de he-
matuna hace tres semanas, sin causa y que en

" esta ocasidn se acompana de astenia marcada,

mareo, cefalea, baja de peso y dolor dorso lum-
bar izquierdo, condxcxones en las que ingresa al
pabellén de 'Urologna Los diagnosticos de in-
greso fueron:-tuberctilosis urinaria, tumoracion
urinaria.

“Se le practxca'

$ eximenes respecti-
ta gran hidronefrosis
izquierda sin lograrsé vistalizar el trayecto ure-
teral, signos que son corroborados con el eco-
grama. Se le practica una pielografia ascendente
selectiva 1zqu1crda que ‘evidencia marcada hi-
dronefrosis y un *‘stop’* a nivel de tercio medio
de uréter izquierdo con la imagen tipica de la
copa invertida (Fig. 1).

“Clfnicamente sé sospecha una neoplasia
ureteral ¥ se decide intervenir quirlrgicamente
con el plan de una nefroureterectomia con re-
seccion de mango vesical, y que s¢ realizé en el
mes de mayo de 1983 (Fig. 2). - ‘

El proceso transoperatorio y postopera-
torio cursaron -sin ninguna  complicaci6n.
El estudio hlstopatologlco revela

Macroscopzco. Rifion grande con escasa

k grasa perirenal. Superficie lpbul_ada con multi-
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Cancer primitivo de uréter

Figura 1. Corresponde a la pieiografia selectiva ascendente, en la cual se visualiza un "stop

a nivel de tercio inferior de uréter y el signo de la copa invertida.

pies depresiones cicatriciales. La capsula se en-
cuentra muy adherida, parénquima de 1.2 a
2.0 cm de espesor. Ureter dilatado; en el ex-
tremo distal se observa una tumoracién vegetan-
te que hace prominencia en la luz y que asienta
con un pediculo muy corto.

Microscépico-. Neoplasia vegetante papili-
forme pediculada con tallo conjuntivo—vascu-
lar ramificado cubierto por epitelio transicional
atipico. Existen focos de ruptura de la membra-

na basal en el tallo conjuntivo y también
trombosis venosa neoplasica. Los cortes de
rifibn muestran focos de fibrosis cortical aso-
ciados a infiltrado linfocitario.

Diagnéstico: Carcinoma transicional pe-
diculado de wuréter izquierdo. Hidronefrosis.
El paciente es dado de alta del hospital
a los ocho dias de la cirugia en condiciones sa-
tisfactorias y con el plan de recibir cobaltotera-
pia. El Gltimo control radiolégico de laborato-
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Figura 2. observa @nSssfotografia Sapiéis quirdrgica ele Sa neoplaeia primitiva de isreter.
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rio y clinico:: ores de pelvis renal
6: 239,1982.
Discusion
Los tumores de. urét ‘

yorfa malignos" y de's ‘papllar con una: fre-
cuencia mayor en los varoh S yvcon asiento pre- - )
ferente en el tercio 1nfer10r del uréter (2). -
Aunque la etiologfa se desconocc se los relacio-

na con ciertos’ factores carcmogenetlcos que

son comunes con el ‘carcinoma de vejiga, Se

cita la expos1c1on ‘crbnica a’ ciertas aminas .
aromdticas mdustrlales el tnptofano cli aba- -
quismo (los fumador ‘ nau-
mento del 50 por to en los metabolltos

- carcinogenéticos. del tnptofano excretado en la
orina), la betaglucoro 1dasa unnana, entre :

otros (3). L .

Los tumores ureterales pucden ser pr1-

marios que son los raros o encontrarse asocia-

dosa. tumores de pelv1s rena ‘ylo vejiga, la ma-

yorfa' son de tipo papilar y ocasionalmente ~ © 7’

sésiles (4). | T B
~En nuestro. caso;“no se encontré otra

tumoracidén a’ mngun nivel del 4rbol urinario

superior ni ves1cal 5610 la . masa descrita en ter-

gio inferior, de urcter.» ‘que causaba la obstruc-

cidn y toda la smtomatologla Fue un paciente

fumador cromco por v

Comentano

primmvo de tercio mfcnof e"u'eter 1zqulerdo
el prlmero que creemos se pub,hCa en nuestro

lizé nefroureterectomla lzquletda ¢on reseccion

del mango ves:cal con excelentqs resultados - ,
postoperatotios inmediato: ediatos, pues el .
paciente.est libre de recidiva moral enarbol | ‘
urinario inferior, totalmentc asintomdtico y en |
muy buen estado genera .
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