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“Sospecha de neoplasia urotelial en pelvis renal derecha en paciente con antecedentes 
de cólicos nefríticos derechos de repetición:”
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Varón de 70 años que acude a la consul-
ta por varios episodios de cólicos nefríticos 
derechos en las últimas semanas, no refirien-
do síndrome miccional, hematuria ni otra 
clínica.

 Se le realiza exploración radioló-
gica (urografía intravenosa), en la que se 
observa un defecto de replección en pelvis 
renal derecha, que por su morfología podría 
corresponder a una neoformación papilar, 
o menos probable a una litiasis (Figura 1 y 
Figura 2).
 
 En la ecografía realizada posterior-
mente se informó que dicha imagen era más 
sugestiva de neoformación, por lo que el 
paciente fue programado para ureterorre-
noscopia y recogida selectiva de citología. 
  
 La ureterorrenoscopia no consiguió 
alcanzar la visión directa de la zona donde 
asentaba la posible neoformación, y las cito-
logías selectivas recogidas al paciente - al 
igual que las previas - resultaron negativas 
para células neoplásicas.

Figura 1. Urografía Intravenosa: Defecto de 
replección en pelvis renal derecha.
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Figura 2.  Urografía Intravenosa: Defecto de 
replección en pelvis renal derecha (Detalle).

 Se tomó la decisión de hacer un abor-
daje por nefroscopia, con intención de practi-
car una resección percutánea de la probable 
neoformación.

 En la nefroscopia se pudo observar 
que la zona sospechosa correspondía a un 
área de aspecto cicatricial irregular, macros-
cópicamente no sugerente de malignidad. 
(Figura 3). 

 Se tomaron muestras para anato-
mía patológica que fueron informadas como 
fragmentos de pared pélvica con cambios de 
fibrosis y leve inflamación crónica.

Figura 3.  Imagen de la lesión por nefrosco-
pia (Abordaje percutáneo).


