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RESUMEN

El cancer de via urinaria alta (pelvis renal y/o uréter) es una neoplasia rara. General-
mente es del tipo células de transicion. El objetivo de este trabajo es conocer los as-
pectos epidemiolbgicos, clinicos y de manejo de los pacientes institucionales con esta
patologia que han consultado en el Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”
en Lima - Perd. Se revisaron retrospectivamente los ingresos al Servicio de Urologia
entre los anos 1999 al 2005. Se recuperaron 26 ingresos con este diagnéstico. Se
analizan sexo, edad, antecedentes clinicos, sintomas, examenes de laboratorio, tipo
histolégico, tratamientos, complicaciones y seguimiento. Las edades fluctuaron entre
los 47 y 82 afios (promedio de 64,8 afos). El 53,8% fueron mujeres. El tabaquismo
lamentablemente no se consigna en los ingresos. La hematuria fue el principal sinto-
ma. El 100% presentaba hematuria en el examen de orina. El 19,2% estaban con
metastasis al momento del diagnéstico. Casi todos los pacientes tuvieron manejo qui-
rargico clasico de forma convencional o laparoscoépica. El 100% tenian carcinoma de
células transicionales. Las complicaciones perioperatorias fueron minimas. No se re-
gistra mortalidad operatoria. Esta patologia es un cancer poco frecuente, que debe
sospecharse ante toda hematuria, que es el principal motivo de consulta. Idealmente el
diagndstico debe ser precoz. Su manejo debe ser esencialmente quirdrgico.

ABSTRACT

Introduction: Upper urinary tract tumors are infrequent. However when present, they
are usually related to transitional cell carcinoma. The purpose of this study was to
analyze epidemiologic, clinic and therapeutic aspects of this disease in the Hospital
Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” in Lima - Peru.

Material and Methods: A Retrospective review of all our admissions between 1999 and
2005 was performed. A total of 26 patients were admitted with this diagnosis. Gender,
age, clinical findings, pathology, treatment and follow-up are analyzed.

Results: Mean age was 64,8 years (47-82 years), 53,8% were women. Tobacco
consumption did not appear in the admission data. The chief complaint was hematuria
and 100% had microscopic hematuria in the lab tests. Almost all the patients underwent
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surgery (mainly nephroureterectomy with partial cistectomy). All cases had transitional
cell cancer. There were minimal complications and no surgical mortality.

Conclusions: Carcinoma of the upper urinary tract is infrequent, must be suspected in
the event of hematuria. Ideally diagnosis should be preoperative with histological
confirmation. Most of the cases are transitional cell cancer, and management must be

essentially surgical.

INTRODUCCION

El carcinoma de células de transicion de la pelvis
renal, representa solo el 7% de todos los tumores
renales, y el cancer de células de transicion del uréter,
representa solo uno de cada 25 tumores del tracto
superior. Estos carcinomas son curables en mas del
90% de los pacientes si son superficiales y se limi-
tan a la pelvis renal o uréter. Los pacientes con tu-
mores profundamente invasores que se limitan a la
pelvis renal o uréter tienen una probabilidad de cu-
racion del 10% a 15%. Los pacientes con tumores
con penetracion a través de la pared urotelial o me-
tastasis distantes generalmente no son curables con
las formas de tratamiento disponibles en la actuali-
dad. El factor prondstico de mayor importancia al
momento de diagnosticar el cancer de células de tran-
sicion del tracto superior es la profundidad de infil-
tracion en, o a través de la pared urotelial. Sin
embargo, aun cuando la ureteroscopia y la
pieloscopia se ejecuten con éxito, es dificil hacer una
evaluacion precisa de la profundidad invasora. En
consecuencia, se recomienda efectuar una escision
total del uréter con un manguito de la vejiga, pelvis
renal y rindn con el propdsito de proporcionar la mejor
posibilidad curativa.

La mayoria de tumores superficiales tienden a
ser bien diferenciados, y los tumores que son
infiltrantes tienden a ser precariamente diferenciados.
Laincidencia de los canceres contralaterales del tracto
superior sincrénicos o metacrénicos oscila entre 2%
a 4%; la incidencia de cancer de la vejiga después de
la presencia de cancer de células de transicion en el
tracto superior oscila entre 30% y 50%". Cuando la
complicacion del tracto superior es difusa (complican-
do tanto la pelvis renal como el uréter), la probabili-
dad del desarrollo posterior de cancer de la vejiga
aumenta a 75%. La ploidia de ADN no ha contribuido
informacion pronodstica importante ademas de la in-
formacion ya proporcionada por la etapa y el grado?.

El objetivo de este estudio es presentar las ca-
racteristicas de nuestros pacientes, las caracteristi-

cas de las cirugias en ellos realizadas y las caracte-
risticas patoldgicas de sus lesiones tumorales, de tal
manera que permita tener pautas claras de diagnésti-
co y tratamiento, ademas de informacion patolégica
con fines prondsticos que nos ayude a tomar decisio-
nes en el manejo oncoldgico de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se ubicaron las historias de los pacientes con can-
cer de pelvis renal diagnosticado desde el afio 1999
hasta el afio 2005 en nuestro hospital.

Las variables que fueron consideradas en la base
de datos son: edad, sexo, sintoma referido, enferme-
dad médica asociada, enfermedad o condicion renal
previa, presencia de sindrome paraneoplasico, estu-
dios hematolégicos y bioquimicos basicos, cirugia in-
dicada, sangrado intraoperatorio, estudio patoldgico
de la pieza operatoria en donde se evaluaran el tipo
de neoplasia, su extension, el estado de los ganglios
y de la glandula adrenal, ademas se evaluara el esta-
do de la enfermedad del paciente al momento de la
ultima consulta.

Se realizaron evaluaciones estadisticas de
acuerdo a los datos recopilados y de acuerdo a las
variables estudiadas, con el test de chi cuadrado, t-
student y modelo logistico basados en parametros
de significancia del analisis univariado (p <0,05).

RESULTADOS
El total de historias clinicas revisadas y procesadas
fue de 26 y sus datos epidemioldgicos se presentan
en las Figuras 1, 2, 3,4,5y 6.

DISCUSION

El cancer de pelvis renal representa menos del 1% de
los tumores genitourinarias y el 7% de los renales3.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

G1 4 (15,4%)
G2 5(19,2%)
G3 17 (65,4%)
Tamafo (centimetros)
Glandula adrenal
Ausente
Presente
Negativo
Hemorragia medular
Estadio clinico
I
I
i
v

Caracteristica Frecuencia
Edad (afios) 64,8+9,6
(47-82)

Sexo

Masculino 12 (46,2%)

Femenino 14 (53,8%)
Sintomas

Dolor 6 (23,1%)

Hematuria 26 (100%)

Baja de peso 2(7,7%)
Enfermedad médica asociada

Hipertensién arterial 14 (53,8%)

Tuberculosis 1(3,8%)

Diabetes mellitas 1(3,8%)

Ninguna 10 (38,6%)
Enfermedad renal asociada

IRCT 1(3,8%)

Ninguna 25 (96,2%)
Hemoglobina 12,17+0,75
Urea 610,63
Creatinina 109,1+43,6

Tabla 2. Caracteristicas patoldgicas y estadiaje

Caracteristica Frecuencia
Patologia (cct) 26 (100%)

5,22+3,43 (1-15)

23 (88,5%)
3 (11,5%)
2
1

16 (61,6%)
1(3,8%)

4 (15,4%)
5 (19,2%)

La edad de presentacion promedio es similar a la des-
crita en la literatura, sin embargo, existen casos de
presentacion a edad mas precoz34. La relacién de
frecuencia entre sexos se mantiene similar34. La Dia-

betes mellitus, dada su alta prevalencia, es la
comorbilidad mas importante descrita?, sin embargo,
en nuestra serie la comorbilidad médica mas frecuen-
te es la hipertension arterial dada basicamente por la
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Tabla 3. Tratamiento quirargico

Tipo de tratamiento Frecuencia
Convencional 15 (57,7%)
Izquierdo 7
Derecho 8
Laparoscépico (mano asistida) 9 (34,6%)
Izquierdo 5
Derecho 4
Biopsia tumoral percutanea 2 (7,7%)

Tabla 4. Comparacion entre cirugia convencional y laparoscépica (mano asistida)

Caracteristica Cirugia convencional Cirugia laparoscépica p

Tiempo operatorio 3,25+0,5 2,5+0,6 0,16

(horas) (2,25-4,5) (2-4,25)

Sangrado (cc) 436,7+216,7 317,8+247,2 0,23
(150-800) (80-600)

Hospitalizacion 8,9+2,8 9,9+3 0,41

(dias) (6-17) (7-15)

Tabla 5. Recurrencia vesical segun estadio.

Estadio clinico Recurrencia
Superficial Infiltrante
| 6 3
Il - -
1l 1 -
1\ - -
Tiempo de recurrencia 11,419,5
(meses) (3—24)

Tabla 6. Estado de la enfermedad en el ultimo control

Estadio clinico Enfermedad controlada Progresion de enfermedad Perdido de vista
| 12 (75%) 2 (12,5%) 2 (12,5%)
Il 1 (100%) - -
1 2 (50%) 2 (50%) -
\ 1 (20%) 4 (80%) -
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edad de nuestros pacientes. Lamentablemente, el ta-
baquismo no se consigna en la mayoria de los ingre-
sos, siendo que es un factor etiolégico claramente
asociado®8. La forma de presentacién mas habitual
es la hematuria, similar a lo descrito en otras series®
8_Es de notar que el dolor fue un motivo de consulta
en mas de un quinto de los pacientes, lo que podria
correlacionarse con estadios avanzados de la enfer-
medad, lo cual no fue evidente al momento del
estadiaje clinico ya que como hemos visto el grueso
de pacientes pertenece al EC I. El retraso en la con-
sulta no fue muy prolongado, probablemente motiva-
do por la hematuria, que alerta a los pacientes para
consultar precozmente. Los examenes de laborato-
rio, a excepcion de la orina completa, se mostraron
dentro de limites normales en casi todos los pacien-
tes, lo que podria relacionarse con el estadio tempra-
no de la mayoria de los tumores. La cistoscopia como
parte del estudio de una hematuria se realiz6 en to-
dos los pacientes, no describiéndose concomitancia
de tumor vesical, lo que no es habitual. No se encon-
traron tumores bilaterales, lo que difiere de lo descrito
en la literatura extranjera®®. La estadificacion, cuan-
do se completo, fue principalmente con TAC abdomi-
nal-pélvico y radiografia de térax, ademas de los
hallazgos patoldgicos luego de la cirugia encontran-
dose que la mayoria de pacientes (61,6%) tenian en-
fermedad confinada al érgano al momento del
diagnédstico’9. Las metastasis que se encontraron
fueron en el pulmén, higado y ganglios
retroperitoneales. El prondstico empeora mientras
mayor es el estadio de la enfermedad como se ha
visto en los hallazgos al momento del ultimo control
en consultorio externo?2:9.10, En consecuencia, se
recomienda efectuar la reseccion del rifion, uréter y
manguito vesical con el proporcionar la mejor posibili-
dad curativa’!-14. La rareza de la neoplasia pélvica
renal bilateral sincronica, la baja incidencia de desa-
rrollo asincrénico de tumores contralaterales del tracto
superior y el mayor riesgo de recidiva de tumores en
el uréter ipsilateral distal al tumor pélvico original, jus-
tifican realizar una nefroureterectomia total con man-
guito de la vejiga en un procedimiento parecido al que
se observa en la mayoria de los canceres de células
de transicion de la pelvis renal y del uréter'-14. En
nuestra serie, la conducta fue principalmente quirur-
gica con nefroureterectomia mas cistectomia parcial,

acorde con lo sefialado clasicamente por la literatura,
sin embargo, hay actualmente otros tipos de manejo
de acuerdo a la tecnologia presente en la institucion 14,
La morbilidad perioperatoria fue minima y no existio
mortalidad. Todos los tumores de esta serie fueron
Carcinoma de Células Trancisionales. La incidencia
de tumores de tracto superior sincrénicos o
metacronicos oscila entre el 2 y 4%. La incidencia de
cancer vesical después de la presencia de cancer del
tracto superior oscila entre 30 y 50%5%7. En nuestra
revision, las recidivas fueron vesicales, lo que es
esperable dado el caracter multicéntrico de los tumo-
res uroteliales. No se encontraron recidivas en el ri-
Adén contralateral. Si bien la curacion es alta (90%)
cuando son superficiales y érgano-confinados, habi-
tualmente el diagnostico es tardio. Cuando son inva-
sores, pero limitados al érgano la probabilidad de
curacion disminuye al 10-15%. Si los tumores pene-
tran la pared urotelial o metastasis distantes general-
mente no son curables con las formas de tratamiento
disponibles en la actualidad'>-17. Llama la atencién la
poca experiencia peruana publicada. Un punto apar-
te es hablar acerca de la experiencia en laparoscopia
para el manejo de esta neoplasia, presento aqui nue-
ve casos, los cuales son parte de la experiencia ini-
cial de nuestro hospital, sin embargo, es importante
aclarar que actualmente nuestros tiempos han mejo-
rado; por otro lado, es importante sefialar que al igual
que la cirugia laparoscopica esta cada vez mas pre-
sente en la cirugia del adenocarcinoma renal, lo mis-
mo esta ocurriendo en cuanto al tratamiento radical
del tumor de urotelio superior, en esta intervencién
laparoscoépica es importante hacer hincapié en las dis-
tintas posibilidades para desinsertar el uréter distal
(mediante reseccién transuretral, mediante
laparoscopia, o de forma abierta), asi como tener en
consideracion que es el tumor con mayor riesgo de
implante en los puertos de entrada’8.

CONCLUSIONES

El cancer de via urinaria alta es un tumor maligno
poco frecuente, que debe sospecharse ante toda
hematuria, que es el principal motivo de consulta.
Idealmente el diagnéstico debe ser precoz. Su ma-
nejo debe ser esencialmente quirurgico.
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