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TUMORES DEL URETER

J....os metodos .ruoderuos de Iu vestigaclon han sacado a luz muchos cases
de tumores uretertcos que antertormeute no hubleruu podide SCI' identl tlca-
des. No obstante, ln. ateccton todnvla no se recouoce a veces de no ttjarse ell
cada stntoma lndlcador y Heva r iI cabo un exumen tuef.icnloso basta tmttu r
la causa.

En este trabnjc procedente del Serviclo Urolegtco de 1ft Manchester Ro-
yal Infirmary. el nuror pasa revista a la nfecciou y du cnen ta de 2 casas
mas.

Se preseutau ueoplnsmns bentgnos y nnaflgnos, perc los riltimos son mu-
cho mas connmes. Ra yer (1841) diu cueuta del primer cnso de carclnoma del
ureter y desde eutonces se han regfstrado 110 total de 150 C3S0S. EI pt-imer
tumor benigno tue comuuicado POl' Leber-t (IS01), )' en 1:1 actualtdad se ban
registradc un rote l de 40 casas,

Los tumores puedcn SCI' de ortgeu epitelin! nell' tejido conjuu tlvo. Lo~
tumores epltellales puedeu ser senclllos 0 ;/lHlli,;nos, )' los ultimos pucden SCI'
primllrios 0 secundilrios. Un simple ]';lpilol11:1 Inl como eJ f)t~e se presenta ell
13 vejiga tilmbit~n J)lICfle nJI'se ell el ureter. 1':8 m{ls COlllljn (>11el t'el'cio infe-
rior. Pucde SCI' unieo 0 il' acompaiiado de unlltipTcs mcUlsttlsis en cl Ill'etcr
yo pehris renal. °Tnml)icn :::;C pl'cscntnn los llnmados p6lipO::i, Estos Oltimos ~on
tl1mOl'es t'ibl'or-:os s6lido~ cuhiel'tos de epitelio. Son de orii-:"C'n inflnll"lntorio.
J.Jos C:lI'CinOlnns 1Il'ct6ricos pucdcll SCI' papil:Jl'es n 110ll:tpihu'(I:'; (Ill tipo. Ttljlll-
bien sc l)l'esentnn ndcl.locarcinom{li'. 'J.'oclos ~OI1 mIls cOl'l'ientes en 1"1 l'erdo
infel'iol' del ureter. CualquiC'r edad pued(> "C't'se ahlc"H1n. pel'o ~on m{ls comu-
llE'S en la ultima !1[1l'te (Ie 1:1 vid3. ~

"RI ul'eter [)UP(1C'"PI'St-' iln-:l(lirlo pOI' tllmOl'e~ epiteljale~ cstendicndose de:::-
de 1:18esll'llC'tl"l'ftS vec'inas, pal' f"jemplo. cl("~cl(' ('1 ('lIcll0 del 111(']'0, Los r1epu-
sitos mctnstflr.;icos rplC' se l'xlien(lflll meClinntf' In snngT(I -0 COl't'icnl'(' linf{l-
tica- sun 111llcho lll{lS l'al'O~, ~1,N:jstasis de Pfl!lilomns en l~1 lIreter', secun-
darins }( jl:tpilomn mnligllo de In pelvis renal son Illily C'{lITienlC's. 1..11pato-
lo~fa dCA cstos casos no se C'ntiende l;icn, 1)(> ver. en ('lHlndo, lllCI:"tI:rsis SC'-
cundal'i;lf' ,mnli;;Jlfts lIeg-an :11 ureter por f'llJigl'nci6n trflllsrehjql"lica. Lof' 111-
mores no epiteli~des 8011 !Illl.\' infl'c 'uel)t(>~, ~e dh]1l tilgunus ('US(lJ.:,

Los erectos de los lur:nores llrN(·ricos pl1li:lpn SCI': ("I) OIJ~lrllct'i611 lIn~t·(o-
l·jerl. (2) 11'onnacii)n de rfstl''hIS, (3) HesllllTldos mcctlnlc08.

Lcsiollcs COIlf\OlllitilllltCS. ~(, hnn l'(',:h;ln-ldo llC'opl:lsm:lf.: urct('I'j('OF: lIf'o('iil-
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des con todns las aucrmu Hdudea congenitns ccrrientes de IDS vtas m-tnn rlas.
Alguua s veces \,:.111asocf ados con calculos.

Etiologin. La Causa exactn es desccuocldu. A voces, lu irrtmcion crouicn
de calculos conduce n l neoplusmn. Del mismo modo que los tumcrcs de veji-
eft, tambien se preseutau en ob1'Ol"08 qUI' trn bajan en tjutes tic unlltnn.

Slnf.omatolog ia, Los sfutoutn s m(l::1 comuues son Iromn turtu. dnlur y t u-
mol' paIpable. EI dolor puede ser de uno de estes Ires tipos : (1) «oltco ure-
te-rce debido a obstrucclou uret ci-lca 0 t:u,i::.:Tlos de sung re que P;\i;=,111 pot" PI
ureter, (2) dolor renn l delildo ;l dtsu-uston nrctcrtcu ~. IJ01\·i;11111.(~) dolor
rerertdc debtdo a In comnucncton de 1~115cstruct 111':18clrcunduntes.

Dtagncsttco. Plicae pnlpu rse et l"iIVltl numentndo de \'OIUllWIl .\ obsu-ufdo
0, ruru vex, el mtsmo uecptasmn. A veces dlchu palIJ<ld6n puedc hucerse me
dlante exnmen rectal 0 vugtuut. ms lmportrune cxnuunnr \;1 01'1\1;1, Ln hemn-
turta puede ser macrOSCOI)ic:l 0 microscupic:<l, De \'ez ell cuanda plledeu \'el'~t:'
c6Iulns tUlllOl':lles. EI flX:lmen l'ndiologi(:o es ~iempl'e neces;]rio j1a1';] exclull'
dtlClllos 0)):1C08. La lU'o,:;l'nffa intl'~I\'cnO"';,1 puccle clescubl'i1' defee'CO de l'ellellO
del ureter 0 una obstrnceion del 1llismo. Ell los casos tal'c1ios existe lw:rdida
de flluciUn del riil6n en el lugal' afect::ldo, 1..n dstoscopin es lUU.\· iml10l't:lnte.
Pnede set' posible vel" Sflngl"(~ j1rocedente del 1ll"ctCI' afcctac10 0 el tumor 1)1"0-
lapsado ::I tran':s del orificio. Debe p:H:l!ll"Se un cfitet.cr ureterico POI" el lado
~ospecboso de no ·poder llflcel'se el dingnostico con cistoscopia SOIUJl1ente. l:!-:sto
pllede 1)1"OVOCHrbemorl'agia cuando se tropiezn el tumor. Debel'll hneel'se un
clIirlado8o urogl':llllll l"etr&grado. Despuc8 de lIenor 1n pel\'is del ril16n can
e1 medio opneo. deber:1. retil'arse el cateter de modo que s610 In llunta quedf'
en c1 interior del Llil"etcr, ElltollCCS se ndministrnra una Hucnl inyecci6n obte·
niendose un excelente lll"cterograma. Los h:1llnzgos diagllosticos impol'tallte~
son hemntllrin unilateral, obstl'llcci6n uretel'ica 0 del'ecto de rclleno,

Pron6stico. En el papilomn silnple el pronostico es bueuo si se Hene <;ui,-
dado de no i.llfectnr ot1"OS tejidos al Iweet' In opel'i1ci6n, Ell el c31'ciuo.:ma el
pl'on6stico es Ull~y malo, El tUIllOl' se balla dE" ordinaria mll,\~ ;l\'anZfHlo cnau-
da, se n1 :l consultul' al medko, :UU,\-l)OCOScasos han ~obredddo m{\s de dOR
a fios despues de la operaci6n,

TrcttamiclIto. EI tratamiclIto rnciOllll1 Pi:: completfl uret-el'ouel'reclomi;l,
I<~st.opuede ]·e:.l!izllrse genel'ahnentf' sin l"iesgo hajo ]';,lquh1nestesia en un i>O-
10 t:iempo. A veces plledc SCI' ne<:el',"lI'io COllSCl'\"1l1'('I l'iJi6n en (>1Indo ;1fe('tarlo.
Ent'onces 'pue<le sel" neces;]l'in un;] net'l'ostomin ·permflnent'c.

Histol"ias clillit~as. C;JSO J. Var6n de 25 ni'ios: dolor rC'nal en el I;H]O iz-
quicl'ao 1)01' espncio de 15 meses, Ht>m:-l!'\ll'ifl f!f' \'('Z ell cuando, Pilpilotna de
lll'del" ding-nosticac1o .med in nh> 11l"Ogl'il ffa intl":-I \'cnO~il ,\' di-ito:",("opin. l;rE·te-ro-
l1t'fl'ectomia totnl PI":lCUC~Hla en un ~6[0 tiC'mpo. Bxcclente l'E'stnhle<'imicnlo,
En dos niios tranSC111'1'ido~ (lesele In O]lf'I';lCi611 no lin h;lbido l'f'{':llda, El eX:l-
men (Ie In piez:l demosJI'{) papilcnllll ~illlplc fill el tpl"cio inferi0\" drl U]'pt(,l',

Cnso IT, VnnJIl de fi7 nfio~: S :'1'IHflll:1"'; df' IH'l1lnl'11rin illt('l'lllitenle, l'l'r-
('11('nl'emioci6n. dolot' en Ifl l'o~n il'iuc:l izqlliel"fln ~~ pf>rc1icln (1f' l)('~(l, Hjfioll iz-
qlliel'{lo :lumenl:l{1o (Ie Iflmalin, pnllWblf' ollslruc·cion (1f'1 \l1'('IT'l' ;11 lli,'pi dpl
horde infcriOl' C!€' In :lrti('ulnr'i6n 1'o;i!('1'o-ilhll';1 iy.fjlliel'c1a dl"lllMtrad;] jl(ll" UI'C-
I'CI'O.t:::l'::tlJlfll'elTogl"f1clo. Gl'ciero.ucI'I'CClomf:l Ile\'nfl!l n t':lbo l~n Illl 1"if'lIlpO, S('
\'iO que el rili6n ::;(' hnlluba t:omplE't;llllenre :-lllRritu(f!u pot' un {':lrl'i1l0111:1 indi-
rercnci:'HJo ,v que hnbf:t '1net;'lf:jln~ii' en t.~1tercio infC'l'iol' (1('1 urNer, 1;:1p:l('i{'nH?
fallcci64 rncses despu('f'; 1.1(' In OllPl":l<'ioll It pf'f';:l1' l1r I'N:l!1(:nric:l profunda con
Bayos X".
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Antares: Hutchison, J. H. Revistu Glasgod Medical Journal. Arbrevtn-
cion Glasgow med. J. TOnIO 19. Pagfnus 33-42. Fecba febrero. 1942.

REUMAT1SMO NO ARTICULAR EN EL 'EJERCITO. SINTOMATOLOGIA,
ETIOLOGIA, TRAT.~MIENTO.

EJ aurcr 110 prerendc presentar hechos 0 ctfrus nuevas: no obstante, dn
cuen ta clara )' concisa de una Incapncidad Que reelnma con trecuencia In
atencion del Oftcia l medico mill tar.

E! reuma tismo no articular de que se u-a ta, se divide en fibrositis y cia-
rica, correspondtendc a In prtmera el 77 per ciento de los 60 casas del autor.
Al dtscutl r los caructeres eliuiccs de In fibrositis, el nutor mnntlene que exts-
ten tres signos objeuvos predomtna ntes : sensibtltdad bien def'Inlda, espnamc
y formaci6n de nodule. Para haccr et dtngnostico ueceslte par 10 menos des
de dichos signos. Los srntomns son unls vngos y como conslsten en dolor y
rigidez, dejnn campo abler-to a los simuladores. La verdadera clatica es una
afeccion mcnos comuu perc mas sertu, Y puede dlferenclurse del u0101' ctatico
debido a fibrositis, por ausencln 0 dlsmiuucicn del renejo uialeoln r, agora-
mien to, hipotonia y, de vez en cunndo, analgesln.

Al dfscuttr la etiologfa, el autor admite que cllalquier sugesti6n relucio-
nada can aquella debe sel' en In actualidud s610 espeeulntivu. Se dan cinco
CHUsaS posibles, .Y mas de una pueden hallarse presentes en el mismo caso.
En el trata.miento de estos casos, el reposo y In fisioterapia se considera 10
mas eficaz. F.JI empleo de inyecciones de lin nnestesico local se discute 3iDl-

·pliamente dandose In tecllica exactn; el autol' cree. sin embargo. que se btl
dado demasiada importallcia n este metoda de tl'ntamiento .y lw observudo
que e] em-plea de dichas inyecciones no eliminn 1n necesidnd de hi fisiotenl-
pia.

Todos sus 60 erifermos con I'eumatismo 110 articular se il1corporaroll de
nuevo :-ll servieio, sienda de 20 dias el l)l'omedio do tiempo en el hospital para
los casas de fibrosistis y de 39 para la ciiltica. EI autor eOllviene en que los
casos de ciatiea en su serie fueron leves. y que 1a afecci6n 1H1ede conducir
:l incapacidad prolongada.

(Resllmell ndoptHdo del Bulletin of 'Val' Medicine 2, 493, Julio,. 1942).


