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Introduccion:

El carcinoma urotelial representa la cuarta neoplasia mas frecuente después de prostata (o

mama), pulmoén y tumor colorectal. EI1 90-95% se asienta en la vejiga mientras que un 5%

afecta el tracto urinario superior. El tratamiento estdndar del tumor de vias urinarias altas es la
nefroureterectomia, sin embargo varias guias recomiendan actitudes mas conservadoras. Cuando
esto ocurre en un rifién dnico, esta opcion terapéutica se traduce en un paciente anéfrico. Preservar
el rifién, permite por el contrario, mantener la funcién renal.

Objetivo:
Presentar el manejo quirtrgico de un paciente monorreno funcional con tumor de uréter a quien se
le preserva el rifién

Material y método:

Hombre de 81 afios hipertenso y con arteriopatia periférica importante, a quien en estudio

por agudizacién de probable insuficiencia renal croénica, se objetiva en TAC rifién izquierdo
atréfico, imagen compatible con neoformacién ureteral izquierda de 4 cm en uréter medio que
condiciona hidronefrosis. Dadas las caracateristicas del paciente, se decide realizar nefrostomia y
ureterectomia izquierda programada con conservacién del rifién. Se accede a peritoneo mediante
4 puertos y se realiza liberacién y reseccién completa de uréter por via laparoscopica, previo
clampaje proximal y distal.

Resultados:
Alta a las 72 horas sin incidencias. La histopatologia se informa como carcinoma transicional
papilar, PT1GII de la OMS con invasién de un pequerio vaso en el tejido fibroconectivo que rodea
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el uréter, mas alla de la capa muscular propia. Margenes quirtrgicos libres. Evolucién posterior
satisfactoria con diuresis conservada a través de nefrostomia.

Conclusiones:

La cirugia conservadora cuenta con gran aceptacién para 6rganos como rifién, pene y mama. El
cancer de vias urinarias superiores, se considera una enfermedad de todo el urotelio, con lo cual la
preservacion pielocalicial supone alto riesgo de recidiva. En casos seleccionados, mantener la masa
renal funcionante, puede inclinar la balanza del riesgo-beneficio hacia este tltimo. Son necesarios
estudios randomizados para la evaluacion de resultados oncolégicos a largo plazo, en opciones
terapéuticas conservadoras, como en este caso.
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