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Resumen Los tumores uroteliales de tracto urinario superior suponen un 5%-10% de todos los
tumores uroteliales. En aquellos pacientes que presentan clinica, la hematuria suele ser el
sintoma de inicio y son necesarias pruebas de imagen para llegar al diagnostico.

Presentamos el caso de una mujer de 82 anos, a la cual se le detecta un tumor urotelial en pel-
vis renal, al realizar ecografia en la consulta de Urologia. La tomografia axial computarizada
(TAC) corroboro¢ el diagndstico. Se llevd a cabo una nefroureterectomia derecha laparoscopica
mano-asistida. La anatomia patolégica confirmo la existencia de 2 tumores uroteliales localiza-
dos en pelvis renal y uréter proximal.

La ecografia se emplea cada vez mas como prueba de imagen inicial en la consulta del urdlogo
por su gran rentabilidad diagndstica. Tiene una alta sensibilidad en la deteccion de tumores
vesicales, que ademas son los mas frecuentes. También es Util en el diagnostico de tumores del
tracto urinario superior, por ello, es importante que el especialista esté familiarizado con los
signos ecograficos que presentan estos tumores.

Echographic diagnosis of a urothelial tumor in the renal pelvis

Abstract Urothelial tumors of the upper urinary tract make up 5%-10% of all urothelial neo-
plasms. In those patients with clinical manifestations, hematuria is usually the first symptom
and imaging studies are necessary for diagnosing this pathology.

Presented herein is the case of an 82-year-old woman in whom a urothelial tumor in the renal
pelvis was detected in an ultrasound study ordered as part of the urologic consultation. A
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computerized axial tomography (CAT) scan corroborated the diagnosis. A hand-assisted lapa-
roscopic right nephroureterectomy was performed. The pathologic anatomy confirmed the exis-
tence of 2 urothelial tumors located in the renal pelvis and proximal ureter.

More and more, ultrasound is being used as the initial imaging study in urologic consultations
because of its elevated level of diagnostic cost-effectiveness. It has a high sensitivity for detec-
ting bladder tumors, which are the most frequent. It is also useful in diagnosing upper urinary
tract tumors. Consequently, it is important that the specialist be familiar with the echographic
signs that these tumors present.

Introduccion

EL 90% de los tumores uroteliales se sitla en vejiga. Unica-
mente el 5%-10% se localiza en el tracto urinario superior,
siendo el doble de frecuente la implantacion pielocalicial
que la ureteral. La evolucion y el manejo de los tumores
uroteliales difiere notablemente en funcion de su asen-
tamiento (tracto urinario superior o inferior), por ello se
tratan como entidades diferentes’. En aquellos pacientes
que presentan clinica, la hematuria suele ser el sintoma de
debut y, con independencia de la localizacion, son necesa-
rias las pruebas de imagen para su diagnostico.

Presentacion del caso

Mujer de 82 anos de edad, fumadora, hipertensa y dislipidé-
mica, remitida al Servicio de Urologia por episodio de hema-
turia macroscopica monosintomatica autolimitada, de
aproximadamente un mes de evolucion. La exploracion fisi-
ca fue anodina. En el sedimento urinario sélo presento he-
maturia y el urocultivo fue negativo. El resto de la analitica
no mostro alteraciones clinicamente relevantes.

En la consulta se realizo ecografia renal y de vias urinaria,
presentando buena diferenciacion corticomedular bilateral.
Seno renal derecho mal definido, con imagen hipoecoica en
su interior, e isoecoica respecto al cortex renal, sugestiva
de ocupacion de pelvis renal derecha (fig. 1). Varios quistes
renales simples bilaterales. Rifion izquierdo sin alteracio-
nes. No se visualizaron los uréteres. Vejiga, parcialmente
replecionada, sin imagenes patologicas.

Ante la sospecha de ocupacion de pelvis renal por tumor
urotelial, se solicitdo TAC con contraste. En la TAC no sélo se
confirmo la presencia de tumor en pelvis renal, sino que
ademas se evidencié un implante tumoral en el uréter dere-
cho (fig. 2). No se apreciaron adenopatias, ni otras image-
nes de extension a distancia.

La paciente fue intervenida, llevandose a cabo una ne-
froureterectomia derecha laparoscopica mano-asistida, con
electrocoagulacion endoscdpica de uréter terminal dere-
cho. La anatomia patologica confirmo la existencia de 2 tu-
mores uroteliales de bajo grado de malignidad (G2 de la
OMS), el mayor de 5 cm de diametro, localizado en pelvis
renal, y el menor de 1 cm de diametro, situado en el uréter
proximal. Los margenes quirdrgicos, asi como el borde ure-
teral distal no resultaron afectos. La clasificacion final TNM
fue pT3NOMO.

En la actualidad, la paciente se encuentra libre de enfer-
medad, siguiendo controles periddicos mediante TAC y cito-
logias.

Figura 1 Se muestran en el corte axial de rindn derecho, que
el seno esta parcialmente sustituido por zonas geograficas, hi-
poecoicas, sugestivas de pelvis renal ocupada.

Discusion

La hematuria monosintomatica es el sintoma mas frecuente
en el caso de los tumores uroteliales. El diagndstico inicial
se basa en la historia clinica, la exploracion fisica y las prue-
bas complementarias (analisis de sangre, cultivo de orina,
citologia y pruebas de imagen)2. Existen numerosas pruebas
radioldgicas empleadas en el estudio de hematuria, inclu-
yendo la ecografia, la urografia intravenosa (UIV), la urogra-
fia por tomografia computarizada multidetector (UTCMD) y
la resonancia magnética (RM). Sin embargo, actualmente no
esta establecido el orden en el que el especialista debe so-
licitarlas, y la eleccion de una u otra, se basa en los sinto-
mas y signos del paciente, la patologia que se sospeche, las
preferencias del especialista, y la disponibilidad del centro
donde se realicen’.

La ecografia se utiliza cada vez con mas frecuencia como
prueba de imagen inicial para el diagnéstico de muchas pa-
tologias uroldgicas, por ser una prueba eficaz, barata, no
invasiva, que no precisa contraste y que se encuentra acce-
sible en todos los centros®. Tiene una alta sensibilidad en la
deteccion de tumores vesicales, que son los mas frecuentes.
Ademas, en el estudio de microhematuria, ha demostrado
no ser inferior a la UIV en el diagnostico de los tumores del
tracto urinario superior®. No obstante, en muchas ocasiones
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Figura 2
diagnostico de tumor urotelial.

es preciso realizar pruebas de imagen adicionales para con-
firmar el diagnostico, especialmente cuando se tratan de
tumores de urotelio superior®.

Ecograficamente existe una serie de signos que nos ayu-
dan a sospechar un tumor de pelvis renal. Grant et al.*des-
cribieron una serie de 11 casos de tumores uroteliales en
pelvis renal, diagnosticados mediante ecografia. Todos ellos
mostraban una lesion hipoecoica en el seno renal. De los 11
pacientes, 9 presentaban una ecogenicidad similar al cortex
y los otros 2 eran hipoecoicos respecto al cortex.

Unicamente 2 de los casos presentaron hidronefrosis aso-
ciada. Chang et al.” presentaron otra serie de 7 casos con
lesiones hipoecoicas en el seno renal, 5 de los cuales se con-
firmaron como carcinomas uroteliales del tracto urinario
superior. Describieron como caracteristicas ecograficas adi-
cionales, sospechosas de tumor urotelial en pelvis renal: el
borde irregular y mal definido de la lesion, la presencia de
una atenuacion sonica posterior, que dificulta la visualiza-
cion del margen posterior, y el desplazamiento de los vasos
hiliares por la masa.

Existen una serie de patologias que pueden dar una falsa
imagen de carcinoma urotelial de la pelvis renal, como son
los coagulos, las bolas fingicas, la descamacion papilar, la
pionefrosis, la lipomatosis del seno renal o la tuberculosis
renal®. Por ello, en caso de sospecha ecografica de tumor del
tracto urinario superior, es preciso confirmar el diagndstico
mediante otra prueba de imagen. Trabajos recientes han
demostrado que la UTCMD es mas eficaz que la UIV para la
deteccion de los carcinomas uroteliales del tracto urinario
superior®. Asimismo, la RM se reserva para aquellos casos en
los que no es posible la realizacion de la UTCMD. Por dltimo,
se acepta que, dado que existe un porcentaje no desprecia-
ble de tumores vesicales concomitantes, esta indicada la
realizacion de cistoscopia, para descartar la presencia de
los mismos'.

Conclusion

La ecografia se emplea cada vez mas como prueba de ima-
gen inicial en la consulta del urdlogo, por su gran rentabili-
dad diagndstica™. Tiene una alta sensibilidad en la deteccion

Imagenes del ultrasonido, muestran la existencia de varios defectos de replecion de pelvis renal derecha, confirmando el

de tumores vesicales, que ademas son los mas frecuentes.
También es (til en el diagndstico de tumores del tracto uri-
nario superior. Por ello, es importante que el especialista
esté familiarizado con los signos ecograficos que presentan
estos tumores. Ante la sospecha ecografica de tumor urote-
lial del tracto urinario superior, la prueba de eleccién para
confirmar el diagnostico es la UTCMD, por haber demostrado
mayor sensibilidad que la UIV.
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