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RESUMEN

Los tumores de pelvis renal son lesiones poco frecuentes que
se diagnostican por el paciente presentar hematuria y dolor
abdominal. En este trabajo, se evaluaron 2 pacientes, uno de 54 y
otro de 77 afios, que consultaron por hematuria. En urotomografia
se visualiz tumor en pelvis renalm y en ambos casos, se decidio
realizar una nefroureterectomia laparoscopica asistida por robot,
sin complicaciones a 6 meses de seguimiento. Los tumores de
pelvis renal tienen una incidencia baja, y no siempre tienen un
factor de riesgo identificable, pudiéndose asociar con otras
patologias como el sindrome de Lynch. El tratamiento depende
de las caracteristicas de la lesion, siendo la nefroureterectomia
robotica una opcion.
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ABSTRACT

Renal pelvis tumors are rare lesions that are diagnosed by a
patient presenting with hematuria and abdominal pain. In this
work, a b4-year-old patient and a 77-year-old patient who come
for hematuria are evaluated. Urotomography shows a tumor in
the renal pelvis. In both cases, robotic-assisted laparoscopic
nephroureterectomy was performed without complications. Renal
pelvis tumors have a low incidence, and do not always have an
identifiable risk factor, being able to be associated with syndromes
such as Lynch's. Treatment depends on the characteristics of the
lesion. Robotic nephroureterectomy is an option.
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Introduccion

Los tumores uroteliales o de células transicio-
nales son lesiones que se ubican a lo largo tracto
urinario, que incrementan su prevalencia ante
la presencia de uno o varios de los factores de
riesgo que presente el paciente como la exposi-
cién a nicotina, acido aristoléquico, bencidina,
beta-naftalina y el arsénico!. Las manifestacio-
nes clinicas que se presentan con mayor inci-
dencia son la hematuria y el dolor en los flancos
abdominales, pero pueden estar presente otros
sintomas como la fatiga, fiebre, anorexia, per-
dida del peso y sudoracién nocturna!.

Segin la Asociacién Europea de Urologia, los
tumores uroteliales pueden ser clasificados en
tumores papilares no invasivos, lesiones planas
(carcinomainsitu) y carcinoma invasivo'®. Estos
pueden ser diagnosticados mediante la clinica
compatible, complementanda con estudios de
imagen o minimamente invasivos como la uro-
grafia por tomografia computarizada, urografia
por resonancia magnética, uretrocistoscopia y
ureteroscopia flexible!.

El tratamiento consiste primero en identificar
sidicha lesién es de causa no metastdsica o metas-
tasica. Si el tumor es no metastasico, existen dis-
tintos métodos aceptados en la actualidad como
la ablacién con ureteroscopia, acceso percutaneo,
reseccién segmentaria ureteral, nefrectomia
parcial, nefrectomia radical, nefroureterectomia
radical abierta o laparoscépica con diseccién de
los nédulos linfaticos adyacentes. Al contrario, si
es metastdsico se realizan métodos quirtrgicos
mas agresivos como la nefrectomia o nefroure-
terectomia radical con metastasectomial. Si son
de alto riesgo estas lesiones, se suele acompanar
dichos métodos quirdrgicos con la quimioterapia
o inmunoterapia de manera perioperatorial. En
este trabajo se presenta el manejo de 2 pacientes

Figura 1. Corte coronal de urotomografia contrastada evidenciando LOE
pelvis renal derecho

con diferentes caracteristicas y diagnéstico de
tumor de pelvis renal.

Descripcion de casos

m Caso 1. Varén de 54 afios con anteceden-
tes de hipertensién arterial, habito taba-
quico ocasional (indice paquetes-afio de
0.6) y hemicolectomia radical derecha
por adenocarcinoma de colon 2 afios
atras, sin antecedentes familiares de pa-
tologia oncolégica, que acude por hema-
turia franca intermitente de 2 meses de
evolucién. En la urotomografia (UroTC)
se evidencia lesién ocupante de espacio
(LOE) de 3.5 cm en pelvis renal derecha
(figura 1), sin evidencia de metdstasis
a distancia. Se realiza ureteroscopia se-
mirrigida con toma de biopsia con pinza
de LOE de pelvis renal, cuyo resultado
histopatolégico fue neoplasia de células
transicionales de alto grado (G3) clasifi-
cacién TINOMO, debidoa queenloscortes
histolégicos se observa material necro-
hemorragico en cuyo espesor se aprecia
grupos de células de estirpe epitelial con
caracteristicas atipicas, cuyos nucleos
son pleomérficos, hipercromaticos,
con escasa relaciéon nucleo-citoplasma,
adosado entre si y con citoplasma eosi-
nofilico. Se intervino quirdrgicamente
realizdndose una nefroureterectomia
radical laparoscépica asistida por robot,
con confeccién de manguito vesical de-
recho. Su evolucién fue satisfactoria, con
seguimiento clinico y cistoscopia a los 6
meses, sin evidencia de recidiva.

m Caso 2. Mujer de 77 afios con anteceden-
tes de hipertensién arterial que acude

Figura 2. Corte transversal de urotomografia contrastada evidenciando
LOE renal izquierdo.
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por hematuria franca intermitente de
un mes de evolucién. En la UroIC se
evidencia LOE de 3.9 cm en pelvis renal
izquierda (figura 2), sin evidencia de
metastasis a distancia. Se realiza urete-
roscopia semirrigida con toma de biopsia
con pinza de LOE de pelvis renal, cuyo
resultado histopatolégico fue carcino-
ma de células transicionales (TINOMO),
debido a que en los cortes histolégicos se
observa células transicionales, algunas
de ellas con mitosis atipica, con pérdida
de la polaridad, nucleos irregulares,
pleomorficos e hipercromaticos, algu-
nas con escasa relacion nicleo-citoplas-
ma y citoplasma palido y eosindfilo. Se
intervino quirtirgicamente a la paciente
realizandose nefroureterectomia ra-
dical laparoscépica asistida por robot,
con confecciéon de manguito vesical
izquierdo, sin complicaciones. Durante
el seguimiento se realizé citoscopia a los
6 meses, sin evidencia de recidiva.

Discusion

La presencia de tumoracién en la pelvis renal es
una probabilidad que debemos considerar ante
el diagnoéstico diferencial de otras patologias
relacionadas con el tracto urinario superior,
sin embargo, se conoce que la incidencia de
carcinomas uroteliales del tracto urinario su-
perior es baja, la cual oscila entre 5-10% de todos
los carcinomas de este tipo'. Existen distintos
tipos de tumores de pelvis renal entre los que se
encuentran el carcinoma urotelial, siendo esta
la variedad histolégica presentada en los dos
casos que describimos, y que se ha relacionado
al Sindrome de Lynch o cancer colorrectal no
polipésicol’. Otros tipos histolégicos son leio-
miosarcoma, carcinoma de células escamosas,
angiomiolipoma, adenoma velloso, angiomixo-
ma, mixoma y paragangliomas 2.

El Sindrome de Peutz-Jeghers, enfermedad
relacionada a poliposis gastrointestinal, pro-
duce el crecimiento de una serie de tumores
extraintestinales entre los cuales podrian
encontrarse tumores de pelvis renal, pero se
describen muy pocos casos y el pronéstico es
incierto!!.

Dentro de los factores de riesgo para desa-
rrollar tumores en pelvis renal tenemos a los
pacientes con antecedentes de tabaquismo,
aquellos que cursan con cuadros de inflamacién
crénica de viasurinarias, el uso de ciclofosfami-
da, y la exposicion a ciertos quimicos referidos

previamente!. Ninguno de los 2 casos descritos
presenta un factor de riesgo muy evidente, a
excepcion del primer caso con antecedentes de
tabaquismo y patologia neoplasica colénica.

La estratificacién de riesgo para tumores de
tracto urinario superior, implica que los pacien-
tes de bajo riesgo presenten enfermedad unifo-
cal, tumor menor de 2 cm, aspecto no invasivo en
UroIC, biopsia de bajo grado, citologia urinaria
negativa para alto grado'. No obstante, nuestros
pacientes son de alto riesgo, ya que en ambas
UroIC se evidencian lesiones mayores de 2 cm.

Los sintomas mds comunes son la hematu-
ria (70-80%) y dolor abdominal (20%). Algunos
pacientes pueden presentar fatiga muscular,
pérdida de peso, fiebre y/o sudoracién nocturna.
En algunos casos se pueden observar infeccio-
nes urinarias recurrentes'.

Una de las complicaciones que se puede
presentar hasta en un 10% de los casos es la
trombosis de vena cava inferior y renal'. Los
métodos de diagndstico mas utilizados son la
UroTC, urografia con resonancia magnética
(UroRM) y el ultrasonido'?.

La UroTC posee la mejor area bajo la curva de
las técnicas de imdagenes disponibles con una
sensibilidad de 92% y especificidad de 95%, para
diagndstico de tumor de tracto urinario supe-
rior!. Los tumores papilares son mas faciles de
visualizar a través de una UrdIC con contraste
(fase tardia), aunque se ha demostrado que,
si estas neoplasias son de pequefio tamario, el
medio de contraste no va a ser tan efectivo'?.

La biopsia del tumor bajo visién directa
con ureteroscopia puede determinar el grado
de tumor en mas de 90% de los casos con baja
tasa de falsos negativos, y su combinacion
con hallazgos de imagen como hidronefrosis
puede ayudar en la decision de una nefroure-
terectomia radical o una cirugia preservadora
de nefronas!. No obstante, se deberia realizar
cuando las caracteristicas deimagenyla clinica
del paciente no son especificas y existen serias
dudas acerca del diagnéstico®.

La terapéutica en estos casos va a depender
de si la lesién es de bajo o alto riesgo, si es una
tumoracion unica o ya ha hecho metastasis a
érganos cercanos o a distancia. En tumores de
bajo riesgo de recidiva, la cirugia preservadora
de nefronas es la primera opciéon de trata-
miento, y entre ellas se menciona la escision
total con margenes negativos, la fulguracion
con laser, y la ureterectomia parcial con o sin
reimplante, que se suele reservar para tumor
ureteral distal, rifion inico o pacientes con in-
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suficiencia renal'3. En caso de tumores de alto
riesgo de recidiva, se recomienda la nefrourete-
rectomia radical, con confeccién de manguito
vesical, siendo el abordaje abierto el standard,
y el abordaje laparoscépico y robético opcional,
dependiendo de la experiencia del cirujano y el
centro para obtener resultados similares a la ci-
rugia convencional, reportando algunos casos
de diseminacién de enfermedad por la técnica
de neumoperitoneo o manipulacién de trocar!.
En carcinomas uroteliales localizados del
tracto urinario superior, la nefroureterectomia
radical proporciona control local duradero de la
enfermedad y mayor sobrevida global'4.

La nefroureterectomia radical minima-
mente invasiva es segura en manos expertas
cuando se adhieren estrictamente a los princi-
pios oncolégicos!. Este tipo de cirugia robética
reporta menor estancia hospitalaria, igual
sobrevivencia cancer global y cdncer especifica
comparada con cirugia abierta y laparoscépi-
ca, asi como no reporta diferencias con otras
técnicas en la recurrencia intravesical’>. La
nefroureterectomia robética reporta menor
porcentaje de margenes quirtrgicos positivos
en la pieza operatoria comparado con cirugia
abierta y laparoscépical®, y menor incidencia de
complicaciones postoperatorias’. No obstante,
se necesitan mas estudios con seguimiento a
largo plazo para avalar la verdadera eficacia de
esta técnical 18,

Conclusiones y Recomendaciones

El carcinoma de pelvis renal es una lesion
ocupante de espacio de baja incidencia, cuyos
sintomas mas frecuentes son la hematuria
macroscépica y secundariamente el dolor ab-
dominal. El diagnéstico presuntivo se realiza
con imagenes como la urotomografia y el diag-
nostico definitivo se realiza con la biopsia de la
lesién. El tratamiento depende del estadiaje del
paciente, siendo una opcién la nefroureterec-
tomia radical laparoscépica asistida por robot.
Por todo esto, se recomienda realizar urotomo-
grafia ante sospecha de esta patologia, y biopsia
preoperatoria para confirmar malignidad, y en
caso de ser positiva y de alto grado, intentar
realizar una cirugia robética, a la espera de
mas datos publicados que avalen su uso como
primera opcién terapéutica.
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