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RESUMEN

Introduccion: los carcinomas uroteliales de tracto urinario superior primarios son
tumores raros, representan el 5% de todos los canceres uroteliales y menos del 10%
de los tumores renales. Los sintomas son inespecificos. Son mas frecuentes en la 7-8°
década de la vida. El prondstico es pobre para los pacientes con enfermedad avanzada.
Caso clinico: masculino de 55 afios con hematuria microscopica y dolor lumbar.
Ureterorrenoscopia flexible muestra sangrado difuso proveniente de las papilas de caliz
superior, asociado a lesidn de caracteristicas tumorales. Se realiza nefrectomia abierta
izquierda con ureterotomia izquierda. Estudio anatomopatoldgico reportd carcinoma
urotelial invasivo de tracto urinario superior. El paciente presentd evolucion satisfactoria.
Conclusién: el carcinoma urotelial del tracto superior es una enfermedad rara. Es
importante la clasificacion y estadificacion preoperatoria precisa. El tratamiento de
eleccion es la nefroureterectomia. Rev.cienc.biomed. 2015;6(2):364-368
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SUMMARY

Introduction: the primary upper urinary tract urothelial carcinomas are rare tumors,
they represent 5% of all urothelial cancers and less than 10% of kidney tumors. The
symptoms are nonspecific. They are more common in the seventh or eighth decade of
life. The prognosis is poor for patients with advanced disease.

Case report: a 55 years old man with microscopic haematuria and lumbar pain.
Supple ureterorenoscopy shows bleeding in napa that comes from papillae of upper
calyx associated with tumor lesion characteristics. Open left nephrectomy with left
urethrotomy was performed. Pathological study reported invasive upper urinary tract
urothelial carcinoma. The patient presented satisfactory evolution.
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INTRODUCCION

Los carcinomas uroteliales (CU) son la cuarta
neoplasia maligna mas comun en los hom-
bres después del cancer de prostata, pulmoén
y colorrectal. Se pueden localizar en el trac-
to urinario inferior en relacién con vejiga y
uretra o en el tracto superior en relacion con
cavidades pielocaliciales y uréteres. Los tu-
mores de localizacion vesical representan el
90-95 % de todos los tumores, siendo la ubi-
cacion mas frecuente de esta neoplasia (1).

Por el contrario, los carcinomas uroteliales de
tracto urinario superior (CUTUS) son tumores
infrecuentes, con una incidencia estimada de
1 a 2 por cada 100.000 habitantes al afo, lo
cual representa solo el 5% de los CU y menos
del 10% de los tumores renales (1, 2).

El grupo etario mas afectado por los CUTUS
es la séptima y octava década de la vida con
una relacion 3:1 hombre:mujer (3). La ex-
posicion a numerosos factores ambientales
esta asociada con el desarrollo de este tipo
de cancer (4), se incluyen el tabaquismo, la
exposicidn ocupacional a aminas aromaticas
y la irritacidon cronica secundaria a calculos e
infeccion (1, 4).

Generalmente los sintomas son escasos
(5), entre ellos el mas comun es la hematu-
ria (6), también suele presentarse dolor en
flancos y masa lumbar (7, 8). El diagndstico
puede ser fortuito, sin embargo, casi siem-
pre se necesita el concurso de varias herra-
mientas diagndsticas (1, 9). La evaluacion
general comprende desde cistoscopia hasta
ureteroscopia diagndstica. El tratamiento de
eleccion continda siendo la nefroureterec-
tomia radical con reseccién del rodete ve-
sical. Recientemente algunos estudios han
propuesto un tratamiento conservador (9).
El objetivo fue presentar un caso clinico con
manejo exitoso hasta un afio de seguimiento
de CUTUS.

Conclusion: the upper tract urothelial carcinoma is a rare disease. It is important
classification and accurate preoperative staging. The treatment of choice is
nephroureterectomy. Rev.cienc.biomed. 2015;6(2):364-368
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CASO CLINICO

Se realizé seguimiento a paciente masculino
de 55 anos con enfermedad renal cronica,
con deterioro moderado de la funcion renal
que luego fue severamente disminuida. Se-
gun el riesgo relativo de la clasificacion de la
enfermedad renal crénica fue categorizada
como G3b por lo cual no requeria didlisis.
El paciente presenté cuadro clinico de cuatro
meses de evolucidn consistente en hematu-
ria macroscépica anemizante y dolor lumbar.

Se realiz6 cistoscopia transuretral que eviden-
cié eyaculacién hematurica por meato ureteral
izquierdo. Se descartd hiperplasia prostatica u
otro hallazgo. Estudios adicionales como mor-
fologia eritrocitaria, UROTAC, ecografia renal y
de vias urinarias presentaron parametros nor-
males. No fueron realizados estudios image-
noldgicos de contraste por estar contraindica-
dos debido a su enfermedad renal crénica. Se
realiz6é RMN que no reporté mayores hallaz-
gos, el aortograma abdominal y arteriografia
selectiva renal bilateral fue normal, razén por
la que se descarto fistula arteriovenosa.

Ademas de ello, una ureterorrenoscopia
flexible diagnodstica fue realizada con el fin
de valorar trayecto ureteral donde se evi-
dencié sangrado proveniente de las papilas
de cdliz superior izquierdo, asociado a le-
sion de caracteristicas tumorales en este ni-
vel que luego se remitié a biopsia. Durante
este procedimiento se realizé pielografia en
la cual se observo pérdida de la arquitectura
anatémica de los calices superiores, lo que
sugiere lesién maligna. Se decidié realizar
nefrectomia abierta izquierda con uretero-
tomia izquierda. Estudio anatomopatoldgico
sefialé presencia de carcinoma urotelial in-
vasivo del tracto urinario superior (Figura N©
1, N° 2, N° 3). El paciente presentd buena
evolucion y conservaciéon de la funcidn renal
residual. Luego de un afo de seguimiento
continua libre de recidivas.




Figura N° 1. H/E. Patrdn soélido constituido por células
transicionales de tamafio intermedio con nucleos hiper-
cromaticos y escaso citoplasma.

Figura N°© 2. H/E. Formaciones papilares tapizadas
por células transicionales de tamafio intermedio.

Figura N©° 3. H/E. Nucleos hipercroméaticos y escaso
citoplasma que compromete tres tercios del epitelio y
que infiltran el parénquima renal.

DISCUSION

Los CUTUS comprenden aproximadamente
el 10% de las neoplasias renales y 5% de los
carcinomas uroteliales (10). Esta patologia
tiene un pico de incidencia entre la séptima y
octava década de la vida, donde los tumores
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pielocaliciales aproximadamente son dos ve-
ces mas comunes que los tumores ureterales
(1, 3). Muchos factores de riesgo ambien-
tales se han asociado con el desarrollo de
esta patologia, entre los que se destaca el
tabaco y la exposicidon ocupacional a aminas
aromaticas tales como Benzidina y B- hNaf-
taleno (4, 11). También se ha descrito una
asociacién con la Nefropatia Endémica de los
Balcanes, una enfermedad renal caracteriza-
da por falla renal crénica vy fibrosis tubuloin-
tersticial (10, 12).

Los sintomas de CUTUS son generalmente
pocos, el mas comun es la hematuria ma-
croscépica o microscépica (70-80%), el do-
lor en flanco se presenta en un 20-40% de
los casos y una masa renal estd presente en
el 10-20% de los mismos (1).

Macroscopicamente el carcinoma urotelial de
tracto superior puede ser solitario o multifo-
cal, puede observarse un crecimiento papilar
o sésil, masas sdlidas, nodulares, ulceradas
o difusamente infiltrantes. Es frecuente ob-
servar areas de carcinoma urotelial no inva-
sivo. La evidencia macroscépica de invasién
puede ser detectada por el engrosamiento
del uréter y/o de la pelvis renal, asi como por
la formacién de un tumor solido en el parén-
quima renal (13). Algunos de estos tumores
pueden ser grandes y alcanzar un tamafo de
9 cm, sin embargo, el tamafio promedio es
de 3.7 cm (14). En nuestro caso el tumor se
encontraba dentro del tamafo promedio, ex-
hibiendo crecimiento exofitico en las papilas
del caliz superior.

Microscépicamente las variantes morfologi-
cas descritas de los CUTUS en su mayoria
estan constituidas por células transicionales
y corresponden siempre a tumores de alto
grado, a diferencia de los carcinomas de ve-
jiga que pueden ser de bajo grado (14, 15).
Las variantes mas frecuentemente asociadas
a los CUTUS son: micropapilar de células cla-
ras, neuroendocrino y linfoepitelial (15). En
nuestro caso el carcinoma urotelial fue de
alto grado, con invasioén a parénquima renal,
capsula renal y tejido perirrenal.

Un porcentaje importante de pacientes
(45%) con CUTUS tienen enfermedad local-
mente avanzada (mayor o igual que pT2) al
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momento de la nefrectomia (14). Aproxima-
damente el 2% de los CUTUS son bilaterales
y cerca del 50% puede desarrollar posterior-
mente carcinoma urotelial de vejiga. Por el
contrario, la incidencia de los CUTUS es baja
(0.7-4%) dentro de los pacientes con cancer
de vejiga primario. Se ha reportado un ries-
go incrementado en pacientes con una histo-
ria familiar de cancer colénico no polipdsico y
hereditario (16).

El factor prondstico mas importante para los
pacientes CUTUS es la estadificacion TNM
(14, 17). Las caracteristicas patoldgicas adi-
cionales que pueden ser predictores indepen-
dientes de la evolucion clinica después de la
nefroureterectomia radical son necrosis tu-
moral extensa, arquitectura del tumor sésil e
invasion linfovascular (17). El paciente pre-
sentado tenia una lesién sdlida de alto grado
en contacto con la capsula, sin embargo ha
tenido buena evolucidn clinica y tras un afo
de seguimiento esta libre de recidivas.

Generalmente la deteccion de los CUTUS no
puede lograrse por una Unica herramienta
diagnostica (9). La evaluacién estandar inclu-
ye cistoscopia, estudios de imagen del tracto
urinario superior y la citologia de orina, se-
guido de pielografia retrégrada, endoscopia
y biopsia (18). El régimen con cistoscopia,
citologia urinaria, imagen del tracto superior
y pielografia retrégrada puede establecer el
diagndstico en el 50 a 60% de los pacientes.

La precision aumenta a 80-90% con la ure-
terorrenoscopia (19).

El tratamiento estandar para los CUTUS es
la nefroureterectomia radical con reseccion
del rodete vesical. Recientemente, algunos
estudios proponen el tratamiento conserva-
dor con la ablaciéon endoscépica laser como
un tratamiento seguro y eficaz en casos se-
leccionados con enfermedad de bajo grado
y estadio clinico bajo (20). La clasificacion
y estadificacion precisa preoperatoria es de
gran importancia debido a la multifocalidad,
y capacidad de recurrencia. Suelen ser mas
agresivos que el carcinoma urotelial de ve-

jiga (9).
CONCLUSION

Los CUTUS pueden ser de dificil diagndstico.
Se recomienda el uso de la pielografia retré-
grada asociada a ureterorrenoscopia princi-
palmente porque permite realizar biopsias in-
mediatamente. El tratamiento preferido con-
tinda siendo la nefroureterectomia radical.
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