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Resumen

Los tumores del tracto urinario superior representan
menos del 5 % de todas las neoplasias uroteliales,
con un porcentaje de recurrencia superior al 90 % y
una supervivencia a los 5 afios que oscila entre el
30-60 %. Por tales razones se presenta el caso de un
paciente de 79 afios que fue ingresado en el
Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos, con un cuadro
clinico caracterizado por hematuria, sin otra
sintomatologia. Mediante estudios imagenolégicos le
fue diagnosticado un tumor en la pelvis del rifién
derecho. Se realizéd tratamiento quirlrgico,
practicdndose una nefrectomia total, cuyo resultado
histolédgico fue un carcinoma de células
transicionales grado Il con infiltracién a planos
musculares. La evolucién clinica fue favorable luego
de un afio de la cirugia. Podemos concluir que en el
diagnéstico precoz tienen un papel fundamental las
imagenes tomograficas, pues permitieron identificar
un tumor de las vias excretoras urinarias superiores
en pelvis renal derecha. Se trazé una estrategia
terapéutica inicialmente quirlrgica y a continuacién
quimioterapia; se logré una evolucion satisfactoria y
contribuir a la sobrevida de este paciente.
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renales, pelvis renal, diagnéstico precoz

Abstract

Upper urinary tract tumors represent less than 5% of
all urothelial neoplasms, with a recurrence rate
greater than 90% and a 5-year survival that ranges
from 30-60%. Therefore a 79-years-old patient was
admitted to the Dr. Gustavo Aldereguia Lima
University General Hospital in Cienfuegos, with a
medical history characterized by hematuria, without
other symptoms. Through imaging studies, he was
diagnosed with a tumor in the pelvis of the right
kidney. Surgical treatment was performed and a
total nephrectomy was performed, the histological
result of which was a grade Il transitional cell
carcinoma with infiltration to the muscular planes.
The clinical evolution was favorable one year after
surgery. We conclude that tomographic images play
a fundamental role in early diagnosis, since they
allowed the identification of a tumor of the upper
urinary excretory tract in the right renal pelvis. A
therapeutic strategy was initially designed for
surgery and then chemotherapy; a satisfactory
evolution was achieved and contributes to the
survival of this patient.
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INTRODUCCION

Los tumores del tracto urinario superior (TUS)
representan menos del 5 % de todas las
neoplasias uroteliales, con un porcentaje de
recurrencia superior al 90 % y una supervivencia
a los 5 afios que oscila entre el 30-60 %.""

Los tumores uroteliales son neoplasias
frecuentes, sobre todo en su localizacién vesical
y el tipo histolégico principal es el carcinoma
epitelial de células transicionales. Las
caracteristicas mas destacadas de estos tumores
son su caracter recidivante y el riesgo de
progresién de estadio (infiltracidn tisular) y de
grado (diferenciacién histoldgica), que los
convierten en verdadera «espada de Damocles»
para los pacientes: el 70 % de los tumores
superficiales recidivan y el 10-20 % progresan
hacia un grado mas grave.*%

Muchos factores ambientales contribuyen al
desarrollo de este tipo de tumores, varios de
ellos han sido implicados en la génesis de los
tumores de vias urinarias: analgésicos como la
fenacetina, factores ocupacionales,
ciclofosfamida, infecciones crénicas vy litiasis; sin
embargo el tabaco es uno de los principales
factores, el riesgo en los fumadores se
incrementa seis veces mas por lo que el tabaco y
la exposiciéon profesional siguen siendo los
principales factores de riesgo exdgenos
relacionados con su aparicién. La exposicion al
tabaco incrementa el riesgo relativo de sufrir un
tumor del tracto urinario superior de 2,5 a 7,
tienen un pico de incidencia en la década de los
70-80 afios, y son tres veces mas prevalentes en
hombres que en mujeres.®>*”

Los pacientes con tumores del tracto urinario
superior comunmente se presentan con
hematuria (56-98 %) y ocasionalmente refieren
dolor en el flanco; solo el 10-15 % de las lesiones
se detectan de forma incidental en los estudios
de imagen.*?¥

El diagnéstico se basa, fundamentalmente, en la
historia clinica, la exploracién fisica y los estudios
de imagenes (ecografia y urotomografia
computarizada) y en la toma de muestras
durante una cistoscopia para el estudio
histolégico. ©1%

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 79 afios, de color de piel blanca,
masculino, fumador inveterado, de procedencia
urbana, jubilado. Presentd antecedentes de
padecer de hipertensién arterial esencial desde
hacia mas de 20 afios, para lo cual lleva
tratamiento de forma regular con Enalapril (20
mg) diarios.

Recurrié al Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos por
presentar un cuadro de hematuria, de inicio
intermitente y luego se hizo mas frecuente, de
tres meses de evolucidn, sin otra sintomatologia
asociada.

Al examen fisico no se constataron alteraciones
de interés relacionadas con este cuadro, el
examen fisico de la préstata fue normal.

Se ingresé para ser estudiado por el Servicio de
Urologia.

Se le realizaron varios estudios complementarios,
hemograma completo y hemoquimica sanguinea
completa con resultados normales, se le realiz6
cistoscopia que resultd sin hallazgos en relacién
con el cuadro clinico descrito.

Entre los estudios de imagenes se realizé
ecografia renal que informd la visualizacién de
una pelvis extrarrenal con predominio de la
hipoecogenicidad.

Se realizé tomografia axial computadorizada
simple y con contraste endovenoso. (Fig. 1).
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Fig. 1 Imagen de tomografia axial computarizada en
cortes axiales. A Simple, B. con contraste endovenoso en
fase nefrografica, C wista de eliminacidon Se observa
dilatacion de la pelvis renal derecha, que aumenta su
densidad con estudio EV. En la wista de eliminacidn se
observa defecto de lleno a dicho nivel por proceso

ocupativo.

Informe de TAC: rifidn derecho: se observa
dilatacion de la pelvis, la cual tiene crecimiento
extrarrenal, en el estudio contrastado existe
aumento de la densidad a este nivel (mas de 30
UH), en la fase de eliminacién se observa defecto
de lleno por lesién tumoral hiperdensa de
aproximadamente 38 x 24 mm en relacion con
proceso ocupativo de vias excretoras, existe
buen nefrograma renal y retardo en la
eliminacién por este rifién. Rl normal con buena
captacién y eliminacién del contraste.

Luego de tener el diagnéstico imagenolégico, se
decidié la intervencion quirtrgica. Se le practicé
una nefrectomia total cuya pieza operatoria
informé un diagndstico histolégico de carcinoma
de células transicionales grado Il con infiltracién

a planos musculares.

Se siguié tratamiento, posteriormente, con
quimioterapia en el Servicio de Oncologia.

El paciente tuvo una evolucion clinica favorable
tras un afo de la cirugia.

DISCUSION

El concepto de tumor en la via urinaria superior
se refiere a aquellas neoplasias que afectan la
via excretora, comprendida entre el meato
ureteral y la papila renal; se desarrollan a partir
de células epiteliales transicionales que revisten
la via excretora conformando el urotelio.™?

En la literatura revisada se describen como
tumores raros pero se ha incrementado su
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incidencia en los Gltimos afios, con una tasa
variable de incidencia que se sefiala entre 1y 5
% de los tumores malignos del tracto urinario en
los diferentes estudios realizados.® 7 Afectan en
mayor frecuencia al sexo masculino,
posiblemente relacionado con los factores de
riesgo que se describen, los cuales estan mas
presentes en este sexo. Es méas diagnosticado en
edades avanzadas.

Desde el punto de vista clinico aparece la
hematuria como el sintoma mas frecuente,
presente hasta en un 90 %,"® aunque puede
parecer dolor por compresion y obstruccion de la
via excretora, asi como otros sintomas como la
disuria, polaquiuria y sintomas generales tipicos
del paciente oncoldgico, los cuales no estuvieron
presentes en este paciente.

Son varios los estudios imagenoldgicos que nos
permiten confirmar este diagndstico como son la
ecografia, la urografia, la tomografia
computarizada, la resonancia magnética.

La utilidad de la TAC constituye una parte
importante de diferentes Guias de actuacion para
diagnosticar afecciones uroldgicas. Siendo de
gran utilidad en el diagnéstico de litiasis,
malformaciones vasculares en la unién
pieloureteral, anomalias congénitas, neoplasias
del tracto urinario, valoraciéon de las metastasis y
extensién por contiglidad de las neoplasias
urinarias, asi como también para la evaluacion
de las masas renales. 01213

Dentro de los procedimientos quirdrgicos
utilizados en el tratamiento de las neoplasias de
la pelvis renal existen: nefrectomia simple,
pielectomia conservadora, nefroureterectomia y
nefroureterectomia con reseccién de un
segmento de la vejiga.® 1419

Podemos concluir que, en el diagndstico precoz,
tienen un papel fundamental las imagenes
tomogréficas, al permitir identificar un tumor de
las vias excretoras urinarias superiores en pelvis
renal derecha. Se trazé estrategia terapéutica
inicialmente quirdrgica y a continuacién
quimioterapia, logrando una evolucidn
satisfactoria y contribuir a la sobrevida de este
paciente.

Conflicto de intereses

Los autores no presentan conflictos de intereses.

Contribuciones de los autores

Conceptualizacién: Masleidy Valladares Valle;
Luciano Nufez Almoguea.

Visualizacién: Masleidy Valladares Valle; Barbara
Miladis Depestre Rabi.

Redaccién del borrador original: Nery Maria Diaz
Yanes; Barbara Miladis Depestre Rabi.

Redaccidn, revisién y edicién: Luciano Nufez
Almoguea.

Financiacion:

Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima. Cienfuegos. Cuba.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Suriano F, BrancatoT. Nephron-sparing
management of upper tract urothelial carcinoma.
Rev Urol. 2014 ; 16 (1): 21-8.

2. Billault C, Roupret M. Tumores uroteliales de la
vejiga y de la via excretora urinaria superior.
EMC. Tratado de Medicina. 2011 ; 15 (4): 1-6.

3. Garcia Nares S, Crespo Guzman R, Fernandez
Tamayo NM. Carcinoma de células transicionales
asociado con litiasis de la unién ureteropiélica:
reporte de un caso. Rev Mex Urol. 2015 ; 75 (2):
94-7.

4. Veranes Veldzquez O, Aguilar Medina R,
Tamayo Blanco I. Metdstasis cutdnea Unica por
carcinoma urotelial de vejiga. MEDISAN [revista
en Internet]. 2016 [ cited 23 May 2019 ] ; 20 (8):
[aprox. 11p]. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=51029-30192016000800014.

5. Jiménez Pacheco A, del Moral Dominguez E,
Lopez Luque A, Verdl Martinez M. Anélisis
descriptivo de una serie de 32 tumores del tracto
urinario superior en un hospital de segundo nivel.
Actualidad Médica [revista en Internet]. 2014 [
cited 23 May 2019 ] ; 4 (1): [aprox. 13p].
Available from:
https://www.actualidadmedica.es/archivo/2014/7
93/0r05.htm.

6. Torres Gémez FJ, Torres Olivera FJ, Diaz
Delgado M. Carcinoma ureteral. El convidado de
piedra de la patologia urolégica. Arch Esp Urol
[revista en Internet]. 2007 [ cited 23 May 2019 ];

Medisur

506

junio 2021 | Volumen 19 | Numero 3


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192016000800014
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192016000800014
https://www.actualidadmedica.es/archivo/2014/793/or05.htm
https://www.actualidadmedica.es/archivo/2014/793/or05.htm
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 11-03-2026

ISSN 1727-897X

60 (10): [aprox. 9p]. Available from:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=50004-06142007001000011.

7. Beas Ruiz- Velasco C, Solano Moreno H, Parga
Ramirez SJ, Lépez Falcony R, Pefia George CH.
Adenocarcinoma renal. Caso Clinico. Rev Mex
Urol. 2007 ; 67 (5): 281-3.

8. Taghi Niknejad M, Gaillard F. Transitional cell
carcinoma (urinary tract) [Internet]. Canberra:
Radiopaedia.org; ©; 2021. Available from:
https://radiopaedia.org/articles/transitional-cell-c
arcinoma-urinary-tract.

9. Raman SP, Horton KM, Fishman EK. MDCT
Evaluation of Ureteral Tumors: Advantages of 3D,
reconstruction and volume visualization. AJR.
2013 ; 201: 1239-47.

10. Martin Martin S, Calleja Escudero J, Trueba
Arguifiarena FJ, Rivero Martinez M D, Sanz Ruiz A,
Ferndndez del Busto E. Tumores del tracto
urinario superior. Nuestra experiencia. Arch Esp
Urol [revista en Internet]. 2008 [ cited 23 May
2019 ]; 61 (4): [aprox. 14p]. Available from:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=50004-06142008000400005.

11. Motta Ramirez GA, Fernandez Hernandez A,
Aguilar Colmenero ], German Garrido C, Aragén

Flores M, Garrido Sanchez GA. Evaluacién y
patrones de imagen de neoplasias del urotelio
por tomografia computarizada multidetector.
Anales de Radiologia México. 2018 ; 17 (4):
259-79.

12. Vazquez Sullca RR, Balcazar Reyes AD, Yalta
Arce H, Allemant Mori LA. Carcinoma renal con
cuadro clinico de infeccién urinaria recurrente en
paciente joven. An Fac Med. 2019 ; 80 (1): 13-27.

13. Diaz Plasencia J, Sdnchez Ferrer-Valle L,
Rodriguez Mantilla G, Calipuy Abanto W,
Rodriguez Espejo G, Rojas Martinez F. Cancer de
pelvis renal: cuadro clinico-patolégico y
sobrevida. Rev Med Hered [revista en Internet].
1998 ; 9 (1): [aprox. 13p]. Available from:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=51018-130X1998000100002.

14. National Cancer Institute. Tratamiento del
cancer de células de transicién de pelvis renal y
de uréter [Internet]. Bethesda: NCI; 2019. [ cited
3 May 2020 ] Available from:
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/rinon/pro/tr
atamiento-celulas-de-transicion-pdg.

15. Garcia Nares S, Crespo Guzman R, Ferndndez
Tamayo NM. Carcinoma de células transicionales
asociado con litiasis de la unién ureteropiélica:
reporte de un caso. Rev Mex Urol. 2015 ; 75 (2):
94-97.

Medisur

507

junio 2021 | Volumen 19 | Numero 3


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06142007001000011
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06142007001000011
https://radiopaedia.org/articles/transitional-cell-carcinoma-urinary-tract
https://radiopaedia.org/articles/transitional-cell-carcinoma-urinary-tract
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06142008000400005
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06142008000400005
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X1998000100002
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X1998000100002
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/rinon/pro/tratamiento-celulas-de-transicion-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/rinon/pro/tratamiento-celulas-de-transicion-pdq
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

