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“Sospecha de neoplasia urotelial en pelvis renal derecha en paciente con antecedentes
de célicos nefriticos derechos de repeticion:”

José Manuel Janeiro Pais, Vicente Pastor Casas Agudo, Venancio Chantada Abad,
Alberto lancina Martin, Daniel lépez Garcia, Ignacio Rodriguez Gémez y Marcelino
Gonzélez Martin.

Servicio de Urologia. Hospital Juan Canalejo. la Coruia. Esparia.

VGrén de 70 afos que acude a la consul-
ta por varios episodios de célicos nefriticos
derechos en las Gltimas semanas, no refirien-
do sindrome miccional, hematuria ni otra
clinica.

Se le realiza exploracion radiolé-
gica (urografia intravenosa), en la que se
observa un defecto de repleccién en pelvis
renal derecha, que por su morfologia podria
corresponder a una neoformacién papilar,
o menos probable a una litiasis (Figura 1y
Figura 2).

En la ecografia realizada posterior-
mente se informé que dicha imagen era mas
sugestiva de neoformacién, por lo que el . -
paciente fue programado para ureterorre- Figura 1. Urografia Intravenosa: Defecto de
noscopia y recogida selectiva de citologia. repleccion en pelvis renal derecho.

La ureterorrenoscopia no consiguid
alcanzar la visién directa de la zona donde
asentaba la posible neoformacién, y las cito-
logias selectivas recogidas al paciente - al
igual que las previas - resultaron negativas
para células neoplésicas.
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Se tomé la decisién de hacer un abor-
daje por nefroscopia, con intencién de practi-
car una reseccién percutanea de la probable
neoformacién.

En la nefroscopia se pudo observar
que la zona sospechosa correspondia a un
érea de aspecto cicatricial irregular, macros-

cdpicamente no sugerente de malignidad.
(Figura 3).

Se tomaron muestras para anatfo-
mia patolégica que fueron informadas como
fragmentos de pared pélvica con cambios de
fibrosis y leve inflamacién crénica.

Figura 2. Urografia Intravenosa: Defecto de
repleccion en pelvis renal derecha (Detalle).

Figura 3. Imagen de la lesién por nefrosco-
pia [Abordaje percutdneo).




