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I.- RESUMEN

El cancer de uréter y cavidades renales si bien es una neoplasia
maligna no muy frecuente es si duda, una de las neoplasias urologicas en las que el
diagnéstico temprano, el tratamiento y manejo en fases iniciales de la enfermedad, son
csenciales para la curacion del paciente, ya que se ha fundamentado que las opciones
terapéuticas no quirirgicas tienen hasta la fecha un minimo impacto en cuanto a la
sobrevida global de este tipo de enfermos. por lo anterior se revisod la experiencia
durante 11 afios que, s¢ ha tenido en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos
del ISSSTE, para el manejo de los pacientes con este tipo de cdncer urotelial alto,
comparando nuestra experiencia en el mangjo de la patologia con la reportada en la |
literatura mundial.

Durante t1 afios se diagnosticaron 14 pacientes con cincer de uréter
v/o cavidades renales, de estos 2 fueron eliminados del estudio. Se aprecié una
incidencia mayor cn ¢l sexo masculino asi como en la 6® y 7™ décadas de la vida; El
antecedente de tabaquismo y la ingesta de analgésicos fueron los antecedentes mds
relevantes dentro de nuestra serie. En todos la sintomatologfa fue la relacionada con los
sintomas urinarios irritativos bajos y la hematuria macroscopica v el dolor fueron los
sintomas mis comunes en nuestra scrie.

Los recursos de gabinete que se emplearon para el diagndstico de la patologia
fueron en su mayoria estudios de imagen tales como, urografia excretora, Tomogralia
Axial Computarizada, piclografia ascendente y citologias urinartas, en un caso el
diagnéstico fue incidental.

En relacion con el estadio de la enfermedad la mayor parte de los casos de
prescento en etapas iniciales asi como con un grado de diferenciacion moderado. A todos
los casos de les realizo cirugia radical (Nefroureterectomia con Rodete Vesical), y 3
requiricron ademads de Quimioterapia sistémica posterior al evento quirtirgico siendo en
los tres casos basado ¢n M-VAC; en todos lo casos el reporte histopatoldgico fue
Carcinoma de células trancisionales.

La sobrevida fue estadisticamente  muy similar a la reportada por la literatura
siendo ésta mayor para los casos diagnosticados en estadios iniciales,

Todos los datos se compararon con los reportados en la literatura mundial
siendo estos estadisticamente muy similares, por lo que se concluye que el manejo
diagnéstico y tratamiento en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, es el
adecuado para este tipo de patofogia maligna.

Trsls CON “\
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I, - SUMMARY

Cancer of ureter and kidney cavities, although not a frequent kind of malignant
tumor, is undoubtedly one of the urology’s tumor in which the early diagnosis,

“treatment and handling of the initial stages of the discase are essential for the recovering

of patients, since it has been stated that the non surgical therapies have minimum impact
on life expectancy for these kind of patients. In this paper, we present the eleven years
experience of the Regional Hospital “Lic. Adoltfo Lopez Matcos™ (ISSSTE) in the
management of this type of high urotelial cancer patients, and compared this experience
against the reported into the worldwide literature.

Fourteen patients presenting ureter or kidney cavities cancer were diagnosed, in
cleven years, 2 of them were eliminated from the study and in the remaining 12 we
observed a great incidence in male patients and during the 6™ or 7' decades of life,

Nicotinism and analgesic intake history are the main precedents in the patients
of this study. In all cases the symptoms were irritatives, macroscopic hematuria and
pain.

The main diagnosis resources used to determine the pathology were image
studies like Excretory Urography, Computerized Axial Tomography, Retrograde
Pielography, and Urinary Cytology. In one of the cascs the diagnosis was incidental.

Regarding the stage of the disease, most of the cases were in an initial stage and
with moderate differentiation grade. All the cases underwent radical surgery
(Nefrourecteromy with circle bladder cut). Three of them required adjuvant systemic
chematherapy based on M-VAC. In all cases pathology studies reported carcinoma of
transitional cells.

Survival time of the patients was statistically similar to the reported into the
literuture, being longer for that cases diagnosed in the carly stages.,

All the data was compared with the reported in the worldwide literature resulting
very similar. This allows us to conclude that the diagnosis, handling and treatment into

the Regional Hospital “Lic. Adolfo Lopez Mateos™ is correct for this type of malignant
pathology.



IIL.- INTRODUCCION

B El cincer de cavidades renales y uréter
si bien es una neoplasia infrecuente del
sistema gcnitéurihnrio, es  de las
patologlas onéolégicns en las cuales el
diagnéstico y ‘el tratamiento quirtrgico
opohhno ofrece tasas significativas de
curacién y sobrevida, por lo qué surgié
la necesidad de evaluar la experiencia
en el diagnéstico. tratamiento y manejo
qué se tiene de la patologia en el
Hospital

servicio de  Urologia del

Regional Lic, Adolfo Lépez Mateos.

1V.- MARCO TEORICO

IV.l.- EPIDEMI

Los tumores del tracto urinario superior

-son relativamente - raros.- Los - datos

estadisticos  relacionados -con  la

incidencia y mortalidad asociadas con
estos son limitados debido a que
muchas de estas neoplasias se agrupan
junto con el carcinoma de células

renales.  Sin. embargo hay reportes

estadisticos que los reportan en 5 2 10%

de todos los tumores renales y alrededor
del 5% de los tumores urotelialesis 2y
Los tumores urcterales son ‘dun'mcnos

* frecuentes, dado que su incidencia es

cuatro veces menor que - la’de los
tumores de la pclvis renal; Los tumores
del ‘uréter son por lo menos ‘dos vccn.s
mas frecucntcs cn los hombres que en
las mujeres v en los blancos que en losk_ :
de raza negra (s La mcxdcncm mns .
alta reportada- en los hombres de raza :
blanca es de 10 cuaos por IOO 000
habitantes por aiio sc.gun In Annual
Cancer Smnsucs(.p.,. Lu mcndc.ncm de-
estos tumores_de urotelio muestra una
tendencia creciente pero no se sabe si
este fendmeno reflejo un . verdadero
aumento de la prevalecia o meramente
la deteccion y la notificacién de una
mayor cantidad de casos. Los tumores
del tracto urinario superior rara vez se
observan antes de los 40 afios de edad y
la incidencia mdxima sc registra cntre Ia
sexta y séptima década de la vida. La
edad media de aparicion es de 65

afios421.23).




Tasas Je incidencia mdxima para cincer ureteral
1998

blancos negros total i - L
carbon, hulla. asfalto 'y alquitrdn, (Riesgo

Hombres | 10.0(75-79)~ | 5.6 (70-74) | 9.6(75-79)

Mujeres | 3.0(75-79) | 2.1(80-84) | 3.2(75-79) teaia = sxs. En cuanto al tabaquismo se

le ha sefalado como el principal -factor

Total 5.9(75-719) 3.2(70-74) | 5.7(75-79) R )
de riesgo pm'-u ¢l “desarrollo "de la
IV.2.- ASOCIICION  CON LA cnf’crmedad demostrnndose que el
NEFROPATIA DE LOS BALCANES, cnznrnllo sc nsocmbu en un 56 % de los

_pacnent:.s con czincer de ureter Y

En los paises balcdnicos, incluidos -
Bulgaria,  Grecia,  Rumania .y
Yugoslavia, existe una nefropatia °

endémica que se asocia con una alta -

incidencia de tumores uroteliales del "‘-520 . llgemmente

Ios bebedorcs dL

tracto urinario superior, representado’
estos hasta el 40% de todos los canceres
renales. Esta asociacion es con mayor

frecuencia bilateral y muestra un curso ™’

‘bien"documentado del riesgo dc lumores i

indolente que la forma esporddica de la-
enfermedad, ). ; ; uroh.yl_nkles del tracto urinario superlo}r. i

"La exposicion prolongada a anulgésic_dsf

,v(24-26 aios) - induce - una hcfroputin"ﬂ,

IV.3.- ETIOLOGIA, e " asociada con una incidencia de hasta un

70% - de’ carcinoma - de - epitelio  de
transicion del tracto  urinario

Se ha 'cdrﬁuniéado : uﬁ aﬁmcnto ; superions.e.so. En cuanto a la relacion de
Signﬂ?catiyb del rfcsgo’ de tumores de I procesos inlecciosos crénicos asociados
pelvis renal y uréter en trabajadores de con litiasis y obstruccién dei tracto
las induslria's,qruixhi.cas, petroquimicas, urinario, estos predisponen al desarrollo
del plastico v bfnturns \ciesga refativo = 4) OSF de cincer de células escamosasy,. La

coma a las personas expuestas al ciclofostamida ha sido asociada con la




i

induccion de'carcmomns del epltelno de”
tr'mstc:on dcl trncto urlnarlo supcrlor e

mfenor. asf como “del fnctor hercdnwrlo"

V.4.- PATOLOG A

El carcinoma de células trancisionales
es ¢l responsable de mas del 90% de
todos' los tumores uroteliales del tracto

urinario superior. El carcinoma de

células escamosas representa de un 0.7

a un 7% de todos los tumores de tracto

urinario superior y casi siempre - se
asocian con cdlculos coraliformes

asociados de larga evolucion. = El

adenocarcinoma de la pelvis renal es’ .

una neoplasia extremadamente rara que

representa menos  del 1%y

generalmente se asocia con historia e,

obstruccién por cdleulos ¢ inflamacién
de larga evolucion. fEl

invertido - si - bie n"cs una neoplasu

benigna la cual puede aparecer en todo ;.

i L‘(perlmt.nlar

4 j(/.s,; HISTORNNATURA[

'itraclo urinario

el. tracto - urmuno,- también - puede

transformacion

muhgnam.... 23

‘El cxinccr del epm.ho de tmnsnclén del

_supenor put.de

dlscmmarse por . lnvasmn dm:cm dcl S
parénqulma renalo de las eslrucluras

cnrcundnnlcs por. e“ensnén a ln mucosa

(su.mbra), por.’ mvasnén Imfanca 0.
invasion vascular. Los tumores dc alto

) grado sc nsocmn con unn mnyor

tcnduncm a lu dlsumlnucmn. Los smos :
mas frecuentes de extension linfitica
son los ganglios linfiticos paraadrticos,
paracavos - .y pelvianos seghin  la

localizacién del tumor primario; En

-cuanto a la diseminacién hematégena,

".-zlos tumores de la pelvis renal pueden

‘-extg&ndersc hacia las venas renales, la

vena cava, de igual, manera los sitios

mds " frecuentes  de  diseminacion
hehi_hlégcna visceral de los tumores del

tracto, urinario superior son el higado,

_los pulmones y a huesogs 2.




IV.6.- CUADRO CLINICO .

_El'sintoma de presentacion mds comin
‘és la hematuria macroscopica reportada

hasta_un 75% de los casos, cl dolor
- lumbar se reporta en ¢l 30 % de los
bncientes y por lo general es un dolor
sordo debido a la obstruccién y la
dilatacién de las cavidades renales, en el
10 al
sintomas y ¢l diagndstico se realiza de
mancra incidental; Un pequedo numero
de pacientes se presentan con sintomas
de enfermedad avanzada tales como
masa

palpable, pérdida

anorexia y dolores 6s€08¢,13,15.31.28

IV.7.- DIAGNOSTICO.

La urografia excretora es ¢l arma

diagnostica  fundamental  para la

evolucidn de estos pacientes. esta se

manifiesta como algin  defecto <de -

llenado hasta en un 50 a_70% de los:

casos, puede  orientar

diagnostico. La pielogralia ascendente

es de utilidad en situaciones clinicas

excepceionales en las que no se visualiza -

el rifion o algtn defecto de llenado no

aclarado completamente por la

15 % los pacientes no hay

ponderal, '

hacia . el -

E ,prlmordml

urograha e%crclorn' Por cneno alg,unos i

autores fio la recomu.ndan por el riesgo

‘de sn.mbras, tumorales en a mucosa

ureteral, asi como la Tomograffa Axial
Computada han sido de gran valor para

& dmg,nostlco de la ‘enfermedad,

: mamﬁ:ﬁtandose los tumores del urotelio

superior con densidad promedio de 46
UH uunque esta puede variar de un -
espectro de 10 2 70 UH. La ecografia’.

puede ayudar a diferenciar un-cdleulo’ -

radiolicido ‘de un tumor urotelial, pero

por. - lo  gencral ' no contribuye :

muyomu.nu: al = diagnéstico " y.

estadifi cacxon de- esta . neoplasia. - Las -

- imdgenes por Resonancia Magnética no

. parecen asociarse con ningunaventaja -

con’ respecto’ ‘a . la Tomogratia”

: ,Convlpumdu. tanto . para el diagnéstico
*“‘como-para la cstadificacién de’ cstos

tumores; La cistoscopia es un estudio

durante el protocolo ~ de

y estudlo de cslos pncxcnlcs ¥a que

—udemas dc vxsuullzar selccuv.xmenle el

hematurla.

permnc .

reprcscnm ln formn mcnos mvasnvn dt.




obtener células malignas mediante una
muestra de orina, sin embargo aun en
ideales,

. situaciones representa  un

o método . pocd - sensible  para &l
; dingnostico ya que en tumores de bajo
"vkg"rado ' el estudio citoldgico arroja
- resultados normales hasta en un 80% de
los . casos. Se hn reportado una
sensibilidad del 45 % para pacientes
‘con grado 2, 78% en los de grado 3 y
83% en los de grado 4 respectivamente.
Las citologias selectivas por medio de
un catéter ureteral se asocia con
resultados mds precisos pero de todos
modos se acompaiia de un porcentaje
“significativo de falsos negativos (22 a
35 %) y falsos positivos. Por otro lado
la biopsia por cepillado se asocia a una
100%.

Reportindose una sensibilidad del 91%,

sensibilidad  cercana  al

dmgnosnco

rurmuno subenor, repondndose
'aumcnto en el fndlce de
dxabnostlca con - respecto’ ,fa’,

equ.cnf'cndad del 88% v un mdnu. de]'

certeza del 89%. '

En los ultlmos aftos el

dcsarrollo dc ureteroscoplos ngldos y_'

un..

procedlmlentos estdndar ‘de un 58 a
S.a%, asf mismo se ha rcponado quc el
dla"nésuco de certeza de tumor en la
pelvis renal fue del 86% y del uréter fue
del 90% en las diferentes series, con un

indice de complicaciones del 7% en

‘ambos CaS0S(75,10.12.17,00.2223,24.29)-

“certeza
los -




V.8~ ESTADIFICACION. .

TNM International Union Against

Cancergs).

Tx | No se puede evaluar ¢l tamor primario

| TO [ No existen signos de tumor primario

Ta [ Carcinoma papilar no invasivo,

{ Tis | Carcinoma in situ.

i

L

Tumor que imvade ¢l tejido conective
subepitetial.

[ Tumor que invade Ta capa muscular.

capa muscular invadiendo grasa
peripiclica v el parénquima renal.

3 | (Pelvis renal) tumor gue atran jesa
!
H (Uréter) tumor que atraviesa la capa
[ muscular invadiendo la grasa

i periureteral.

{ T4 | Tumor que invade los organos
adyacentes o la grasa perirrenal a travds
del rifon.

[ Nx [\'u se pueden evaluar los ganglivs
i | Lintiticos regionales,

NO [ No se demuestran metdstasis
t | ganglionares regionales.

NI | Metdstasis en un unico ganglio, de
didmetro maximo < 0 =2 cm.

NERRY

dstasis en un dnico gangtio de
didmetro > 2¢m pero =0 < de Semo
l en varios ganglios ainguno de ellos > de

NG | Metdstasis en un ganglio > de § em,

Mx {No se pueden esaluar las metastass a

i
i
i
i
; {5Sem,
f
I . .
! § distancia,

M | No't hay metdstasis a Jistuncia.

MN27 [ Nietdstasis a distancin,

| Nou se puede evaluar el grado de
j Gy A
i diferenciacion.
' Gl [ Bien diterenciado.
!
G | Moderadamente diterenciado,
Pobremente diterenciado /
[G v ; enetace
| inditerenciado.
i
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1V.9.- TRATAMIENTO, .-

El- - tratamiento - tradlcmnal dc' Ios
tumores urotcliales del tracto unnano
superior es’ la ncf‘rourctcreclovmlukcon;
rodete vesical, Este procédimiéhto' es’
sustentado por numerosos estudlos que:
han demostrado esludlos que hun
demostrado que la m.trcctomm sxmple
en la mayor!adc los casos ~n0 e_s
aceptable por la alta |nc1dt:nc1a de

recurrencia- tumoral en . el muﬁén
ureteral o ulrcdcdor del ormc:o vesical
(30 a 73%)‘1‘9‘.,,,, por Io que dcbx.r{l de
reservarse para casos scleccxonados.
Johansson y- Wahlqvnst rct.omendnron
efectuar la:” nefroun.terectomm
parafacial - con . udrennlectomfa Y.

linfadenectomia : rc.tropentoneal

basindosc en su’ serie publlcnda en Iu

cual ¢l indice de supervwencm o 5 aﬂos

fue del 84%, mlentras que parn Tos"

pacientes en los quc. no s

lintadenectomia fue de St 9

y Johnson postularon quc no s cun.m 1
a la fecha con datos concluyen(es que
sustenten el beneficio de  la

linfadenectomia ya que la mayoria de

TESIS CON
FALLA DE_ORIGEN




los informes indican que la presencia de
metdstasis ganglionar linfatica se asocia
con una enfermedad generalizada y que
existen pocas posibilidades de lograr un
beneficio en la sobrevida global,

En cuanto al tratamicnto endoscdpico
se cuenta con pocos datos respecto al
manejo de estos tumores con escision,
fulguracion o la destruccion con ldser de
urbtelio a través del ureteroscopio. Los
documentado  una

- reportes han

" recurrencia tumoral ‘del 15 al 45 %,
siendo las complu.acloncs principales
‘de " este . tipo - de tratamiento la
- perforacién en 10%, la implantacion de
- células tumorales en la mucosa ureteral
“denudada y la estenosis ureteral en Ia
3™ parte de todos 10s casoSw, i)

"El tratamiento percutinco mediantc
ncfrostomia  sc

disponc  de poca

-informacion y la principal limitante cs
"lnksiembm de células tumorales a lo

. lgrgo del trayccto de la nefrostomia por
. lo_que el indice de recurrencias es de
*hasta el 45%, por lo que esta modalidad
recomendada

terapéutica ~ esta para

- umores: de - bajo grado, solitarios,
“pequeRios y no resecables a través del

ureteroscopioge).

En cuanto ala terapm no qunrurgnca estd

éiﬁicacia;i |‘_/: 1 )
considerada: - |
principalmehte'

eficacia, ,lo'

PQCIEHICS COH tumorcs ﬂVﬂﬂladOS y con

metastnsns“ Sseas dolorosus con " fines

pn|lﬂllVOS(~|). Los™ ™ Tegfmenes

qmmloterapt.uncos ' p{am‘ cstas
neoplasnus pr|ncxpdlm:.me basado en M-
VAC
Doxorrubicina'y Cisplatino.) en el largo

(Metrotexate, - Vlnblastma,
plazo : han ~sido- desalentadores con

indices ™ - de . respuesta completas
duraderas de solo un 5%. Por lo que
esta opcnén se admlms(ra con fines

palmmosu. 200




V.10~ FACTORES PRONOSTICOS.

El estadio . tumoral -y ‘el grngm

histopatoldgico son los indicadores

prondsticos de mayor utilidad clinicag,;

basado en esta premisa el indice de.

supervivencia medio para los tumores
de bajo grado es de 67 meses y para los
tumores de alto grado es deld meses.
Asi mismo el indice de supervivencia
para los tumores de estadio inicial fue
de 91 meses y de enfermedad avanzada
‘de 13 mesesy 23 El andlisis del DNA
por citometria de flujo se corrclaciona
con cl potencial maligno de los tumores
del tracto  urinario  superior;s.as.

‘Diversos reportes han comunicado que-
todos los tumores de grado 3 y un 50% *.

de. las neoplasias de grado .2 eran
ancuploides. - sin  embargo en otro

- reporte en el caso de los tumores de alto

grado "y "alto estadio la ploidia - ho

proporciono  ninguna  informacion

adicional  que sustente ‘fa_ . tesis

anterionax. En cuanto a la fraccion de

" fase S de las células de los tumores de

pelvis-y uréter mediante la” marcacion
con - bromodexoiuridina ‘revelaron’ que

todos los tumores -de bajo gmdo

muestran una fraccién de lns«. S mlz.rlor

"l 10%. La fraccion de fas:. Spromt.dxo

fue del 9.7% para los tumores no

S tambicn podnr'

mvasores dcl "0 9% para, los lumous

R lnvasores. por lo quc Iu fmcclén de l‘ase

] COITL Iacnonarsc.. con

".'el polenclal bnoldgco del tumoru., o
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V.- OBJETIVOS. . VIL- DISENO.

Se revisé la cxpcriérjcia que se tiene en Yll.l.- TIPO DE IfVI;'EkS‘T)G.~1‘C'I();\(.
¢l Hospital Regional Lic. Adoifo Lépez ' ‘ o

Observnclonal

Mateos  ISSSTE: eﬁ el dmgnosu

: Rctrospt.cnvo

mam:_jo y tratamn.nlo de pauentes con w

cdncer de urétt.r y cavndudcs renulcs. X Tmn#\&rsa

" Descriptivo,

" VIL.2.-. GRUPOS DE ESTUDIO.

Vi JusTIFICAGION

‘Grupo - problema: -~ pacientes

diagnosticados  con cdncer de
' uréter y cavidades renales en el
servicio de Urologia del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez
: 5 5 Mateos ISSSTE.
‘"‘unir‘nic‘)t_'crydpvéuti'co’s

Grupo_Testigo. No lo requicre

~.este protocolo,

. "ststc.mu.os o ¥ locales . asi: como :

f‘mdiolcrapiacxtcrnu sc. ha” visto un‘f_ :
minimo impacto dentro de la bobrevnda",. S

de ' estos pacientes - por Io Cque- es : Tamaito de la Muestra:
- necesario la identificacion y dmnnésuno S pacientes Diagnosticados
de estos pacientes en ctapas i mles. - con cdncer de uréter 'y

cavidades remile’sv en et
servicio de Urologha, de.

enero de 1990 a’ julio de

2001




Criterios - de_ Inclusién:
pacienics diagnosticados
con Cdncer de Uréter y
cavidades renales en el
servicio de Urologia del
Hospital Regional Lic.
Adolfo Lépez Mateos en
el periodo de tiempo
comprendido de encro de
1990 a julio de 2001.

Criterios _de exclusion:

Pacientes con cancer de
vejiga, pacientes  con
cincer renal, pacientes
con cdncer de uréter v

cavidades renales

dingnosticados fuera del -

periodo  de . tiempo
establecido en criterios

de inclusion,

- Criterios de Eliminacion: pacientes
que no cumplan con los criterios de

inclusion o qué la informacion recabada

sea incompleta para su evaluacion

Vm - DESCRIPCION
DEL ESTUDI

GENERAL
0 i

Se rcvnsaron Ios expedn.mes chmcos y:

tholéycos ‘de losApaclenl

es manqudos» o

con dluwosu ) de canccr dc. uretcr y

cnvudades rcnah.s, “por cl survncn

Urologm en el perfudo de uempb

referido “haciendo uso ‘de-.

de’

Ia ho_jn de-

recoleccion de dmos. - pz_.qu'

posteriormente realizar una cvaluucnon’

estadistica, ¥ con ello’

comparar Ins:

tasas  de  sobrevida, trnttumcmo vy

diagnostico con las rcpormdas cn la

literatura

(|
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IX.- RESULTADOS

Se revisaron 11 aﬂos d

cancer de ureler ) ca\l nd

el Hospml Regxonnl Llc.

'5""0()1 ‘encontrando, - 14 pacwnles
dlagnosucados como portadores - de
‘Cancer de Uréter y/o cavidades renales,
13 de ‘estos se les realizo
Nefroureterectomia con rodete vesical v
a uno ureteroscopia con toma de bio;;sia
la cual reporto tejido no concluyvente

para Cancer de Uréter por lo que debido

a la edad del paciente (87 afos). yla

negativa por parte de los familiares para. .

la  realizacion  de  algin : otro
procedimiento diagnostico, debido al
riesgo quirurgico elevado: v
enfermedades  crénico - degenerativas
concomitantes, ya no se e siguid
- pro;oéolizando v por Io tanto se excluyo
del estudio, otro mas fue eliminado por
que el reporle hxslopa(oléglco final fue,

nﬂén - uréter 'y Rodue Vesical sin

e e\'ldencxa de neoplasm

: ‘La mcxdencna por- afio’ se. compono
‘presenlandose en su mn)ona I caso por

: r'laﬁo y ocnsxonalmenle esta condlcxon"

SRS :u'lo al presemarse hasta " casos por S

renales en -
Adolfo Lope/"' B
“.’ Mateos, . dé enero de 1990 a Juho de -

"afio como .se muesira en la siguiente

gr:’zﬁcu

INCIDENCIA POR ANO EN EL HRALM}E}?E? ‘

L .. loigezi!
_; o1ee3),
1994 |

e — [mggsw
| 31996 ;
}u1997},
‘I1998

Q1990 i
020003

Respecto al sexo de presentacién siete
pacientes fueron del sexo masculino ¥
cinco del sexo femenino como se puede

apreciar en la siguiente grafica;

INCIDENCIA EN RELACION AL SEXO

masculing
59%

Los rangos de edades en donde se
presento la enfermedad fueron divididos
de acuerdo a grupos etareos en donde es
_mis [recuente presentado una incidencia
medih alrededor de los GY aiios Ae edad

. como .se puede apreciar en la siguiente

gml‘ ca

19
N




incidencia por edad

38838

20
10

9 10 11 2.

5 6 7 a
pacientes

12 34

Respecto a los anlecedentes de los
pacientes estudiados el antecedente
principal encontrado fue el tabaquismo
reportindose en 10 pacientes seguido de
las enfermedades cronico degenerativas
edad tales

Hipertensién Arterial Sistémica en 6

propias de la como
pacientes, Diabetes Mellitus en J; Asi
como otros antecedentes relacionados

también con la neoplasia tales como

consumo regular de analgésicos en 4.

pacientes y el antecedente de litiasis

urinaria en 2 de ellos como se puede’ ..

apreciar en la siguiente grifica.

I ANTECEDENTES
i
l hbasis [ Yrr o
Mligwm 8% !Drlblqusmo
‘ [y tabaguismo akas
e 1% !
! oM jocun
| 15% A ‘Bansigesicos
i %
!
]

‘en 3 de ellos
: ponderal en’ 3 Ios cuala co

Las caracteristicas clinicas de

presentacién de cada uno de los
fueron las

pacientes ‘esiudindos'

sngmentes; El s:gno pnnclpal : de_

presentacxo en lI de los pucxems fue-

hemnluna macroscoplcn con’ o- Sln~'

coﬁgulos, dolor lumbnr'de o‘ gen reml :

amecedeme de baja' .

mas tarde se presemm'on en un estadlo,
avanzado de la enfermedud v lodos los’,

“hace l ano por 'lo que. se le es(abu ’

esludmndo por una esclerosxs de cuello
vesunl por Io que durante el protocolo
de estaal - Vreallzarsek una - revision
urctrociStoscopiCa se - tuvo: como
hallazgo una tumoracién arborescenle ln
cual salia del meato urelerul por lo que

se catalog) como hallazso Inc1dentnl -

Tal y como se aprecm en a snguxente'jg

gral‘ ica.




. realizaron en todos los p'tcnemes para su

: CUADRO CLINICO

‘Birccental
Otaja ponderal
asuie ’
Qdoior
Bremawra

porcentaje

Los auxiliares de diagnéstico y gabinete
de

su

que se ulilizaron para el diagnostico
los pacientes del estudio fueron en
gran mavoria estudios de imagen”y de

estos. la  urografia =~ excretora:

Tomografia  Axial Compuladn Vseb

'-prolocolo de estudxo asi- como la
: de

- uretrocxsloscéplca pre\la a’ la” cirugia -

i re'lh/ncxén : unn
'-para‘ de(ermmm'_ 'si “existia “actividad

umoral - el * ‘urotelio - vesical
'descnnandose esta posibilidad en todos
’los pacientes, en 7 pacientes en los
:'»cunles la urografia excretora no fue
concluyente se les realizo ante

‘evidencia de un defecto de llenado -

negativo en el estudio. pielogm_ﬁa :
ascendente, en 3 se  les fé:‘llizé:.,'
gamagrama - renal - bilateral . cori', el
propdsito de de(erminar la:

_funcipnabilidqd,de ln,uﬁiaad renhl no- .-

afectada por la tumoracion v de esta

re\'xSlén .

la” -

urinarias

no selecu\ns reponnndose,

e
‘Durograna excretora |

Dtic ;
|Bpeiograta ase
IOgamagrama renal
| Wenologay
iQuresroscopia

L]
porcentaje

1

Conforme al estadio reportado v
el
dividio

estadios

confirmado por reporte

histopmolégico se en los

- siguientes segln la

,'clhsil'cucién de la lnlemauonal Umon

: p'tcnenle T4 en2 pnctenles todos en Nx

pues no-se.evi encuo en nlnl.,un reporte

- hls(opmoloyco la presencia de

TRATS CON
FALLA DB ORIGEK

| Sereirrnprar et ot A




ganglios. . respecto a si se presentaron -

metistasis; Los resultados. fueron ‘!QS
siguientes. 9 pacientes = en »
pacientes en M1. Por lo que se puede
apreciar que la mayoria de los pacientes
evidencia  de

Lo

se operaron  sin

enfermedad avanzada. cual se

resume en el siguiente grafico.

ESTADIO CLINICO

En cuanto al reporte histopatoldgico en
todos los pacientes estudiados la extirpe
histolégica fue de células trancisionales.

- ESTIRPE HISTOLOGICA v‘i
{
t

e}
i Biceias Tancisionates . )
Iacouias escamesas
omcoTas

La gradacion histolégica de los tumores

correspondid a una diferenciacion

MO Y3

[ ]
v

~moderada en la mayoria de los tumores,

,due' fueron 7 pacientes. el resto. uno
- correspondio a bien diferenciado yv4a

mal diferencindos, como se puede

apreciar en la siguiente grafica.

GRADACION HISTOLOGICA

T,

i
/
i
!
0

20 40 60
PORCENTAJE

OAhs I
OAhs It

OAhs |

El tratamiento que recibieron todos los

pacientes fue cirugia radical, reahzando

Nelroureterectomia con, rodete \esmal :

de

qumuolerapla posquxrun_.,lcn. reclblendo
MVAC

3 de ellos requmeron -ademds
ciclos’ ,completos de’
(Metrole\nte..Vlnblaslma,
Clsplnlmo)

Doxorrubicina v por

tratarse . de pacxenles con enfermedad‘f

avanzada \ con datos de

dxstancm Los

postenor ala qulmlolernpm fallc.cxendo a

menos de 1. 'mo de haberse realmldo la .

clmya Lo nntenor se tesume en la

su,uleme .gr:ll'ca, :

79T GON

st 8
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TRATAMIENTO

¥ mangjandose " posteriormente  con
qumioterapia intravesical a base de
Mitomicina C, es de hacer mencion que

en los 'dos casos los: tumores fueron

QURURGICO cuRURGIEO : - . .,
YSSTECO ; superficiales -y 'la  gradacién tumoral

- i

respecto al tumor inicial no vario siendo

El resto de la sobrevida de los pacientes esta. ahs I‘l_e‘n los dos casos.

RECIIVA TUMCRAL

postratamiento. entiendase esta como

sobreviviendo libres de enfermedad fue
de la siguiente manera; de | a 3 afos 4
pacientes, de 3 a 5 aflos 3 pacientes ¥
mas de 5 afos de sobrevida 2 pacientes.

es de hacer notar que algunos de los

pacientes fallecieron de otras causas no —

relacionadas con Cancer de Uréter ¥ i

cavidades renales. Lo anterior se resume

en la siguiente grafica.

SOBREVIDA POSTRATAMIENTO

Aecet]!
Bta3 {f
Daas |
{82 ces;

En cuanto a la recidiva tumoral
unicamente se tiene documentados 2
casos en los cuales. la recidiva tumoral
fue en vejiga. realizandose en ambos

casos la reseccidn transuretral del tumor e st

TESIS CON
ELLAODE ORIGEN




X.- ANALISIS

De acuerdo a los resultados
obtenidos durante 11 afos de
experiencia en el diagndstico, mangjo y

tratamiento de pacientes con cancer de

uréter y cavidades renales en el Hospital

Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del

ISSSTE, podemos concluir que la
metodologia si no ha sido. la de
vanguardia por falta de recursos

cconomicos y de tecnologia de. 3

mundo, los resultados nos arrojan una

similitud con el diagndstico, manejo y'

tratamiento reportado por la literatura;
Reflejo de lo anterior es que a pesar de
ser una serie de pacientes pequeiia, la
mayoria de los reportes en la literatura
mundial  son series cortas pues. la
incidencia global y especifica tanto para
cincer de urfter y cavidades renales
como entidades aisladas, es muchas
veces superada por otras neoplasias
malignas uroldgicas como son el cincer
de Rifion, Vejiga v Testiculo en los

cuales la incidencia global es mayor,

Respecto al sexo prevalente  en la
incidencia de la enfermedad poderﬁos'x"

apreciar que. tal como lo reporta’ Jy i

literatura en nuestro estudio la

incidencia - fue ‘mayor en - el -sexo
masculino, si no 2 veces mas frecuente

como -lo ‘menciona la literatura si la

"iyncyi‘d,er{éin'se vio aumentada; en cuanto
a Iés:'rﬁngos de edad fueron los mismos
‘que’ los reportados por- la literatura ya
‘que ningun paciente estudiado  tuvo
“menos de 40 afios y si la gran mayoria
: jse"prcsento entre la sexta y séptima
" décadas” de ‘la* vida, Dentro de los

factores cpiblégicos y relacionados - de

cierta forma -con .la génesis de la
enfermedad el dnico antccedente de

valor estadistico que encontramos fuc cl .

" antecedente de tabaquisnio’en el 39 %.

de los pacicntes estudiados y la ingesta
cronica de analgésicos en un_ 15 % de
los pucrcnu.s. por-lo que; cncontramm

concordanu.x estadfstxca

literatura rcponada,

fm.torcs d e




de los pacientes por lo que, al no ser un -

factor predictivo, y no asociarse con
;cdncer de células escamosas,
regulurmente ‘se ve asociado e¢n . la

~carecer de valor etiolégico para nuestra

seric. De esta misma manera el tipo -

histologico predominante en nuestro

estudio en un 100% fue el cincer 'de_

células trancisionales, lo cual cumple
con las expectativas de lo reportado por
la literatura en un 90%. El sintoma de
presentucion mas frecuente en nuestra
serie fue la sintomatologfa  urinaria
irritativa baja, la cual se presenté en el
100% de nuestra serie, seguida de
hematuria macroscdpica en ¢l 91.6 %
de los casos lo cual es comparable a lo
reportado en la-literatura, es de hacer
mencién que en un caso el diagnéstico
se realizé de  manera incidental
represcntado ¢l 8.3% de los casos lo
cual es equiparable al 10 al 15 %
reportado por la literatura, Por otro lado
un 25 % de nucstra serie se presentd
con datos de enfermedad avanzada lo
cual se corrobord posteriormente con

los paraciinicos por lo que aqui si

como -

FComputnda.

todo de

= dmg,nésnca

B nuestm sene superé alo reportudo por

la’ Iltcramra.

En cuanlo a los. uu«u urcs de

lCO utxlnzados se upnclurén que

“literatura, consideramos que pudiese. . [’ el 100% de nuestra serie s¢ protocollzé

COn*ESIUleb de lmagen tales ' como

: Ufbgr:iﬁa Excretora y Tomografia Axial

el uso de la Pielografia
Ascendcnte se realizo en el 58 % de los
casos, por razén de no tener una certeza
diagndstica sobre todo lo relacionado a
defectos de llenado visualizados en la
Urografla Excretora, esto quizds causa
de que los sistemas de imigenes
radioldgicas con los que contamos en
las unidades publicas de salud no son lo
mids idoneo para detectar detalles finos

radioldgicos, los.~ cuales son

imprecindibles de valorar sobre todo en

. este tipo de neoplasias, En cuanto a este

recurso la literatura mundial lo refiere

como ¢l de altima opcién debido a el

riesgo de siembra de células tumorales a

Io’ldrgo dél traycclo uréternl De:igual

: mnm.m el uso de urctcroscoplo sobre

ucnerm.mm.s Crigidas  y

snmxrrfgldas ol 'cm unn c.\cc.lcntc arma

 pero: cl, inconveniente

mayusc.ulo do., estos es las siembras

TESIS CON
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tumorales intra o  cxtraureterales,
relacionadas con la lesion o, denudacion
de la mucosa ureteral o inclusive. la
perforacion de éste.

La revision
realiz6 en todos los pacientes de nuestra

seric vy fue

diagnostico de un paciente en estadio

incial ya que fue el medio de.
diagnostico incidental al  estarse -
protocolizando por otra palologiu‘

urologica; de igual forma este estudio es’

obligatorio en los casos de tumores

uretroscistoscopica - se

fundamental en el

diagnostica: Este recurso no se a
utilizado sistematicamente en nuestro
hospital por lo que pudiera ser un medio

ideal para un diagnostico temprano en

“este tipo de neoplasia. Respecto a la

estadificacion de la neoplusin  la gran

mayoria  fueron  diugnosticados en

etapas tempranas de la enfermedad (T1)

' 'y éplamcnte 3 pacientes se presentaron .
.con enfermedad avanzada (T3, T4, M1)
-y por ende el prondstico y sobrevida fue

““malo. Es' de considerar que en ningin

altos del urotelio, ya que es sabido que-.

existen  siembras  twumorales

concomitantes con frecuencia,

citologias urinarias

representaron ¢l 66% de los metodos

utilizados para el diagndstico. es’tas'l

fucron de nula utilidad ya que todas se
reportaron negativas, por lo que de
acuerdo a la literatura que reporta hasta
el 80% son citologias normales, nos
hace reflexionar sobre la preferencia en
fa utilizacion de citologias sclectivas y
sobre todo del cepillado ureteral, este
ultimo recurso que segin la literatura

tiene hasta un 100 % de certeza

bajas‘ .’t :

Lus -

realizadas =

“ventajas ‘en

retroperitoneal,

“de-los ,c:iépsr de . nuestra - serie

‘-reporte histopatologico - se  evidencié

: prcéénqia de ganglios pof lo que habria

que * considerar- los- fundamentos . de

‘diversos autores en-las ventajas © -no

la sobrevida de estos

“pacientes al realizarse linfadencctomia

pues algunos autores
afirman que no se ha fundamentado
beneficio alguno en la sobrevida, sobre
todo en pacientes - con - enfermedad
avnnzad.n, en I’ resecclon d:: gm"hos s

relropentoncalca, por lo’ qut, aun es"i

tema c.ontroversml
La yadquo,n hxstoloyca en I.x m'lyoria
fue
moderndumz’:mc diferenciado

representado el 58.3 % de los casos,

ESTA TESIS MO SALE
DE 1A BIBLIOQTROA




postériormcmc . se -presento el mal cumpliendo - todo el esquema pero los -

difcrenéindo enun 33.3 %'y un paciente pacientes evolucionaron mal falleciendo
“con'un tumor bien diferenciado el cual a menos de 1. afo del diagnéstico incial.
frep;esenté ‘el*83 % de la muestra, En cSté'rehglén es dificil proponer | una
~ »;l:ehicv:ndb este ultimo el mejor prondstico compurncnén esladistica con la llteratura L
‘aéki : como .sobrevida. A todos los va quc los’ reportcs que’se uenen ‘lni,

'pac:entes sc: les realizd - fo..chn sobrc el uso de qulmlolc.rnpm

nefroureu.rectomla con rodete  vesical tanto; Iocnl y snstémlcn,, pam el cnncur

“dade’ que’en ninguno se planted la de 'ureter y cavldudc.s ro.nnks,xson

_p‘o‘sibilidad “de realizacién de cirugia f"ﬁescasos en’; s:.nes dc, pacxenles y-en’

‘conservadorn ya que, todos -los - expenencm dado la pocaincidencia de’
i pnciénies, tuvieron el rifién contralateral e 'Iq"cnfé_ t.dud y en’'que en la mayoria de
- anatémica y funcionalmente  normal los cnsos estc tlpO de tratamiento se les
Esto en algunos casos se documentd : apllco ‘a pacn.ntes con datos de
"“con la ayuda del gamagrama renal. ' enﬁ.nnedad avanzada, en los cuales, la
En la institucién a esta fecha no s¢ sobrevida no sufrié modificaciones, En
‘cuenta con el recurso del laser el cual, este apartado la sobrevida de nuestra
puede ser de gran utilidad en ¢l manejo - serie ~.se- comporté - de la siguiénle -
y realizacion  de  procedimientos .. muncrir la’ sobrevida postratumicﬁnvto
minimamente  invasivos. En  este c.nuendasc esta como el punodo dc

o u:mpo compn.ndldo sm Ia evndcncm.

contexto no sc tiene aun un. marco

tedrico de comparacion con la Iitérzitur.x;’~

De estos pacientes  inicamente a 3

obrcv:da. 3 pacnt.nles; dc. a 3 nﬂos de

debido.a la enfermedad avan/ada que‘

prcsn.ntaban. oose les,

Ed

. ndmlmslro _bobrcvnda. 4 pactenuS' de 3 a 5 aﬁm de
qulmlon.rapm sistemica’ - 2
,basc “de \A-VA

7;_.,V|nblastinu, . ‘-Do,xorrubicina, y - hacer mencién que en esta parte del

kfsoly)n_:vnda, 3 'pacientes; 'y de 5 a mas

:, affos de sobrevida. 2 pacientes. Es de -

f Cisplinino), en todos lo casos - o . estudio pudiese haber algun sesgo ya
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‘ ‘que - no - se buedor. establecer * con
exactitud si los p'aéient'qs que fullecieron
“lohicieron . causa del ~cdncer 'y/o
" patologias : 'cdriCO'f'f)itdntcs'.:, esto’
-7 fundamentado eri} que algunos datos a
o leste re‘_s';‘)écto';'tahtb en los expedientes -

.::clinicos como ‘¢n, la entrevista a’ los

:Jbif‘arynilinres de los pacientes finados, no

:,Cse: logré -establecer claramente la causa

.- de defuncidn, por lo que en este sentido

-no hay un real punto de comparacién
con la literatura.

“ Respecto a la  recidiva - tumoral, -
Gnicamente se documentaron 2. casos,
representado el 14 % de- los casos,
presentandose en vejiga y de los cuales,
el tratamiento - fue - con - reseccidn
transuretral ‘de! tumor y la gradacion
histolégica de ambos no se madifico del
tumor incial siendo moderadamente
diferenciados y superficiales por lo que
los = dos paciecntes se  manejaron
pbslcriormuntc con quimiterapia

intravesical a base de Mitomicina-C.
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XI.- CONCLUSIONES -

‘El cdncer de uréter y cavidades

renales a - pesar; dcfser unn”neopla"siub

mah;,nu lnfn..cuunlu cn nueslro medlo.‘

es uno de los’ tumorus malignos en los

i q e la- cnru[,fa radlcal o conservadora,”

: rea}llzada en estadios iniciales y sobre
todo con un seguimicnto adecuado de la
historia natural de la enfermedad, son
factores ambos para la curacion del
paciente; ya que las expectativas de vida
actuales, basindose en el manejo con
quimioterapia  sistémica y local, asi
como la radioterapia externa no se ha
fundamentado  que tengan  algin
impacto real sobre la sobrevida de estos
pacientes por fo que factor tiempo en lo

referente  al diagndstico  temprano .y

tratamiento  oportuno  ¢s la -piedra

angular en el manejo de la patologfa.

Como se ha fundamentado y
comparado con los diversos estudios
publicados dentro de la literatura
mundial, si bien escasos por la baja
incidencia global de la enfermedad 'y
pesar de no contar con la teenologia de

primer mundo para ¢l diagndstico ¥

manejo de -este tipo de neoplasia, en

nuestro medio, los datos estadisticos

- tratamiento . Ty no -

son muy; snmilares con Ios reponados en

f la Ilteralura mundlal

scguxmlento> ESIOS puclemes ‘UC‘

nmprecl 50 porquc quizds - aun  no

ten“amos en nu stro medio hospnnlano

una educucnén para la salud adecuada y

‘esto asocmdo a‘la gran cantidad de

paciéntes y " labores asistenciales que

debe. de desarrollar el pt.rsonal dc salud e
de una mstltucnon ‘pablica; cl pnctente‘ i

‘postcnormentc a huber rccnbldo

; prt.s(.nlnr e

snnlomatologia ulgunn, dqa de: asnsnr .

fla consulln médlcn d ‘sq,uxmlcn!o la i

infarto al mxocardié ete; relacionadas




con la edad avanzada en la mnyor[a‘de
los. casos y' no. necesariamente. con
céncer. Por lo que la cirugia radical a
;h:sar de’ tratarse’ de tumores de bajo
: gfddp y estadio, consideramos que sigue
siendo la mejor opeién  frente o la
cifugfa conservadora, la cual se deberd
de iﬁdicdr en casos muy selectivos; por

‘otro- lado, se ‘deberf de realizar un

seguimiento adecuado y preciso de los -

‘pacientes. con este tipo de enfermedad

maligna
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XIL.- RECOMENDACIONES

Basandose en lo descnto y a las conclusnom.s a las que Ilt.gamos en esta

|nvnsngac|on podcmos Stgerir Ius swulenles recomendncnones
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