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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 años, que consultaron por hematuria. En urotomografía se visualizó tumor en pelvis renalm y en ambos casos, se decidió realizar una nefroureterectomía laparoscópica 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 patologías como el síndrome de Lynch. El tratamiento depende de las características de la lesión, siendo la nefroureterectomía robótica una opción.
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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 54-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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				Introducción

				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-ción a nicotina, ácido aristolóquico, bencidina, beta-naftalina y el arsénico1. Las manifestacio-nes clínicas que se presentan con mayor inci-dencia son la hematuria y el dolor en los flancos abdominales, pero pueden estar presente otros síntomas como la fatiga, fiebre, anorexia, per-dida del peso y sudoración nocturna1.

				Según la Asociación Europea de Urología, los tumores uroteliales pueden ser clasificados en tumores papilares no invasivos, lesiones planas (carcinoma in situ) y carcinoma invasivo1-6. Estos pueden ser diagnosticados mediante la clínica compatible, complementanda con estudios de imagen o mínimamente invasivos como la uro-grafía por tomografía computarizada, urografía por resonancia magnética, uretrocistoscopia y ureteroscopía flexible1.

				El tratamiento consiste primero en identificar si dicha lesión es de causa no metastásica o metas-tásica. Si el tumor es no metastásico, existen dis-tintos métodos aceptados en la actualidad como la ablación con ureteroscopía, acceso percutáneo, resección segmentaria ureteral, nefrectomía parcial, nefrectomía radical, nefroureterectomía radical abierta o laparoscópica con disección de los nódulos linfáticos adyacentes. Al contrario, si es metastásico se realizan métodos quirúrgicos más agresivos como la nefrectomía o nefroure-terectomía radical con metastasectomía1. Si son de alto riesgo estas lesiones, se suele acompañar dichos métodos quirúrgicos con la quimioterapia o inmunoterapia de manera perioperatoria1. En este trabajo se presenta el manejo de 2 pacientes 

			

		

		
			
				con diferentes características y diagnóstico de tumor de pelvis renal.

				Descripción de casos

				Caso 1. Varón de 54 años con anteceden-tes de hipertensión arterial, hábito tabá-quico ocasional (índice paquetes-año de 0.6) y hemicolectomía radical derecha por adenocarcinoma de colon 2 años atrás, sin antecedentes familiares de pa-tología oncológica, que acude por hema-turia franca intermitente de 2 meses de evolución. En la urotomografía (UroTC) se evidencia lesión ocupante de espacio (LOE) de 3.5 cm en pelvis renal derecha (figura 1), sin evidencia de metástasis a distancia. Se realiza ureteroscopía se-mirrígida con toma de biopsia con pinza de LOE de pelvis renal, cuyo resultado histopatológico fue neoplasia de células transicionales de alto grado (G3) clasifi-cación T1N0M0, debido a que en los cortes histológicos se observa material necro-hemorrágico en cuyo espesor se aprecia grupos de células de estirpe epitelial con características atípicas, cuyos núcleos son pleomórficos, hipercromáticos, con escasa relación núcleo-citoplasma, adosado entre sí y con citoplasma eosi-nofílico. Se intervino quirúrgicamente realizándose una nefroureterectomía radical laparoscópica asistida por robot, con confección de manguito vesical de-recho. Su evolución fue satisfactoria, con seguimiento clínico y cistoscopia a los 6 meses, sin evidencia de recidiva.

				Caso 2. Mujer de 77 años con anteceden-tes de hipertensión arterial que acude 
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				Figura 1. Corte coronal de urotomografía contrastada evidenciando LOE pelvis renal derecho

			

		

		
			
				Figura 2. Corte transversal de urotomografía contrastada evidenciando LOE renal izquierdo.
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				por hematuria franca intermitente de un mes de evolución. En la UroTC se evidencia LOE de 3.9 cm en pelvis renal izquierda (figura 2), sin evidencia de metástasis a distancia. Se realiza urete-roscopía semirrígida con toma de biopsia con pinza de LOE de pelvis renal, cuyo resultado histopatológico fue carcino-ma de células transicionales (T1N0M0), debido a que en los cortes histológicos se observa células transicionales, algunas de ellas con mitosis atípica, con pérdida de la polaridad, núcleos irregulares, pleomórficos e hipercromáticos, algu-nas con escasa relación núcleo-citoplas-ma y citoplasma pálido y eosinófilo. Se intervino quirúrgicamente a la paciente realizándose nefroureterectomía ra-dical laparoscópica asistida por robot, con confección de manguito vesical izquierdo, sin complicaciones. Durante el seguimiento se realizó citoscopía a los 6 meses, sin evidencia de recidiva.

				Discusión

				La presencia de tumoración en la pelvis renal es una probabilidad que debemos considerar ante el diagnóstico diferencial de otras patologías 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 tipo1. Existen distintos tipos de tumores de pelvis renal entre los que se encuentran el carcinoma urotelial, siendo esta la variedad histológica presentada en los dos casos que describimos, y que se ha relacionado al Síndrome de Lynch o cáncer colorrectal no polipósico1,7. Otros tipos histológicos son leio-miosarcoma, carcinoma de células escamosas, angiomiolipoma, adenoma velloso, angiomixo-ma, mixoma y paragangliomas 2-10.

				El Síndrome de Peutz-Jeghers, enfermedad relacionada a poliposis gastrointestinal, pro-duce el crecimiento de una serie de tumores extraintestinales entre los cuales podrían encontrarse tumores de pelvis renal, pero se describen muy pocos casos y el pronóstico es incierto11. 

				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 inflamación crónica de vías urinarias, el uso de ciclofosfami-da, y la exposición a ciertos químicos referidos 

			

		

		
			
				previamente1. Ninguno de los 2 casos descritos presenta un factor de riesgo muy evidente, a excepción del primer caso con antecedentes de tabaquismo y patología neoplásica colónica.

				La estratificación 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 UroTC, biopsia de bajo grado, citología urinaria negativa para alto grado1. No obstante, nuestros pacientes son de alto riesgo, ya que en ambas UroTC se evidencian lesiones mayores de 2 cm.

				Los síntomas más comunes son la hematu-ria (70–80%) y dolor abdominal (20%). Algunos pacientes pueden presentar fatiga muscular, pérdida de peso, fiebre y/o sudoración nocturna. En algunos casos se pueden observar infeccio-nes urinarias recurrentes1. 

				Una de las complicaciones que se puede presentar hasta en un 10% de los casos es la trombosis de vena cava inferior y renal1. Los métodos de diagnóstico más utilizados son la UroTC, urografía con resonancia magnética (UroRM) y el ultrasonido12. 

				La UroTC posee la mejor área bajo la curva de las técnicas de imágenes disponibles con una sensibilidad de 92% y especificidad de 95%, para diagnóstico de tumor de tracto urinario supe-rior1. Los tumores papilares son más fáciles de visualizar a través de una UroTC con contraste (fase tardía), aunque se ha demostrado que, si estas neoplasias son de pequeño tamaño, el medio de contraste no va a ser tan efectivo12. 

				La biopsia del tumor bajo visión directa con ureteroscopía puede determinar el grado de tumor en más de 90% de los casos con baja tasa de falsos negativos, y su combinación con hallazgos de imagen como hidronefrosis puede ayudar en la decisión de una nefroure-terectomía radical o una cirugía preservadora de nefronas1. No obstante, se debería realizar cuando las características de imagen y la clínica del paciente no son específicas y existen serias dudas acerca del diagnóstico9. 

				La terapéutica en estos casos va a depender de si la lesión es de bajo o alto riesgo, si es una tumoración única o ya ha hecho metástasis a órganos cercanos o a distancia. En tumores de bajo riesgo de recidiva, la cirugía preservadora de nefronas es la primera opción de trata-miento, y entre ellas se menciona la escisión total con márgenes negativos, la fulguración con láser, y la ureterectomía parcial con o sin reimplante, que se suele reservar para tumor ureteral distal, riñon único o pacientes con in-
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				suficiencia renal13. En caso de tumores de alto riesgo de recidiva, se recomienda la nefrourete-rectomía radical, con confección de manguito vesical, siendo el abordaje abierto el standard, y el abordaje laparoscópico y robótico opcional, dependiendo de la experiencia del cirujano y el centro para obtener resultados similares a la ci-rugía convencional, reportando algunos casos de diseminación de enfermedad por la técnica de neumoperitoneo o manipulación de trocar1. En carcinomas uroteliales localizados del tracto urinario superior, la nefroureterectomía radical proporciona control local duradero de la enfermedad y mayor sobrevida global14.

				La nefroureterectomía radical mínima-mente invasiva es segura en manos expertas cuando se adhieren estrictamente a los princi-pios oncológicos1. Este tipo de cirugía robótica reporta menor estancia hospitalaria, igual sobrevivencia cáncer global y cáncer específica comparada con cirugía abierta y laparoscópi-ca, así como no reporta diferencias con otras técnicas en la recurrencia intravesical15. La nefroureterectomía robótica reporta menor porcentaje de márgenes quirúrgicos positivos en la pieza operatoria comparado con cirugía abierta y laparoscópica16, y menor incidencia de complicaciones postoperatorias17. No obstante, se necesitan más estudios con seguimiento a largo plazo para avalar la verdadera eficacia de esta técnica1,18.

				Conclusiones y Recomendaciones

				El carcinoma de pelvis renal es una lesión ocupante de espacio de baja incidencia, cuyos síntomas más frecuentes son la hematuria macroscópica y secundariamente el dolor ab-dominal. El diagnóstico presuntivo se realiza con imágenes como la urotomografía y el diag-nóstico definitivo se realiza con la biopsia de la lesión. El tratamiento depende del estadiaje del paciente, siendo una opción la nefroureterec-tomía radical laparoscópica asistida por robot. Por todo esto, se recomienda realizar urotomo-grafía ante sospecha de esta patología, y biopsia preoperatoria para confirmar malignidad, y en caso de ser positiva y de alto grado, intentar realizar una cirugía robótica, a la espera de más datos publicados que avalen su uso como primera opción terapéutica.
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