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Polipo fibroepitelial del uréter en un niio:
causa de estenosis pieloureteral
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El pélipo fibroepitelial es una causa de obstruccion ureteral extre-
madamente rara en la edad pediatrica.

Dentro del grupo de tumores ureterales de origen mesodérmico, el
polipo fibroepitelial es el mds frecuente. La etiologia exacta de dicha
lesion es incierta. La localizacién mds frecuente es en la unién pieloca-
licilal, y el lado izquierdo es la localizacién mds habitual. La edad de
presentacién mds frecuente es alrededor de los nueve afios y presenta
predileccién por el sexo masculino.

Presentamos un caso de podlipo ureteral en un nifio de 11 afios de
edad en el que el diagnéstico se establecié mediante la urografia intra-
venosa.
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Ureteral Fibroepithelial Polyp
in a Child: Cause of Pyeloureteral
Stenosis

Fibroepithelial polyp is an extremely rare cause of ureteral obstruc-
tion in children. Within the group of ureteral tumors of mesodermal
origin, fibroepitelial polyps are the most common. The exact ethiology
of this lesion is uncertain.

The most frequent location is at the pyelocalyceal junction, the left
side being the most frequent location. It usually occurs around the age
of 9 and is more common in boys. Presented is a case of ureteral polyp
in an 11-year-old whose diagnosis was established by means of endo-
venous urography.
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1 pélipo fibroepitelial es una causa infrecuente de obstruc-

cion pieloureteral en adultos y extremadamente rara en el
grupo de edad pedidtrica. Solamente 37 se han reportado casos
de pdlipos ureterales en nifios, desde el nacimiento hasta los 15
afios'?. El diagnéstico preoperatorio es muy importante para el
manejo quirdrgico adecuado del paciente.

Nosotros describimos un caso de p6lipo ureteral en un nifio de
11 afios de edad, en el que el diagndstico se hizo mediante uro-
grafia intravenosa.

CASO CLINICO

Paciente varén de 11 afios, que consultd en la unidad de urgen-
cias por episodio de dolor intenso en el flanco izquierdo. El paciente
habia presentado cuadros similares de dolor anteriormente que ha-
bian cedido espontdneamente. No habia historia previa de infeccio-
nes, traumatismos o litiasis. Los cultivos de orina fueron estériles.

Con la sospecha clinica de cdlico nefritico se le realizé una
ecografia renal, en la que visualizé una importante dilatacién
pelvicalicial izquierda, sin dilatacién ureteral. No se identific
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imagen de litiasis. En la radiografia simple de abdomen no se
detectaron calcificaciones.

En la urografia intravenosa se confirmé la existencia de una
importante hidronefrosis. En el tercio proximal del uréter iz-
quierdo se objetiva un defecto de replecion de aproximadamente
1 cm de didmetro longitudinal, de margenes finos y con aspecto
pedunculado (fig. 1).

Bajo la sospecha de hidronefrosis secundaria a lesién del uré-
ter proximal se decidid intervencion quirdrgica.

El paciente se intervino quirdrgicamente mediante lumbotomia
izquierda, y en el uréter se visualizé una formacién mucosa que lle-
naba la totalidad de la luz ureteral y que obligaba a cortar 2 cm de
uréter proximal. Se realizé anastomosis pieloureteral y se dejé son-
da de nefrostomia y drenaje Jackson Pratt. En el postoperatorio el
paciente presenté complicaciones de la anastomosis, siendo reinter-
venido y se realizé anastomosis del uréter con los célices inferiores.

Histol6gicamente, se trataba de un tumor de 1,5 cm longitudi-
nal X 0,3 cm transversal, compuesto de tejido conectivo fibrovas-
cular con revestimiento de epitelio transicional normal, con tres
formaciones filiformes unidas por la base, compatible con pélipo
fibroso ureteral (fig. 2).

DISCUSION

Las neoplasias primarias ureterales se clasifican en epiteliales
o mesodérmicas. Las neoplasias epiteliales generalmente son
malignas mientras que la mayoria de las mesodérmicas son be-
nignas®. Dentro del grupo de tumores mesodérmicos, el mas fre-
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Fig. 1.—Pielografia intravenosa. Dilatacién del sistema pielocalicial

izquierdo. En el tercio proximal del uréter se observa un defecto de re-

plecién alargado, de aproximadamente 1,5 cm de diametro longitudi-

nal, de margenes lisos y aspecto estriado. Como la obstrucccién no es

completa, se observa paso de contraste al uréter medio a traves del
defecto.

cuente es el pdlipo fibroepitelial. Histolégicamente, se trata de
un tumor con estroma fibrovascular, revestido externamente por
un epitelio de urotelio normal*.

La etiologia exacta de los pdlipos es incierta. Se han propuesto
varias teorias, incluyendo obstruccidn congénita, traumatismos,
infeccién y alteraciones hormonales!.

Los polipos urinarios se han descrito desde los cilices medios
renales hasta la uretra anterior, y la localizacién mads frecuente es
en la unién pielocalicial. La edad media de presentacion es alre-
dedor a los nueve afios. Un 80% de los casos descritos en la bi-
bliografia eran varones, y en un 70% de localizacion izquierda'®.

Clinicamente, se presentan con episodios inespecificos de do-
lor abdominal intermitente, célicos renales y, en algunos casos,
debido a que su estroma es rico en vasos, con hematuria, obser-
vada en mds del 50% de los casos'>>.

La urografia intravenosa caracteristicamente muestra un de-
fecto de replecién generalmente largo y pedunculado en el uré-
ter, con o sin hidronefrosis. Radiolégicamente, se diferencia de
una estenosis pieloureteral por presentar, frecuentemente, una di-

Fig. 2.—Histologia del uréter proximal resecado. Tincién hematoxili-
na-eosina. Se observa estroma fibroepitelial con alglin vaso en su inte-
rior y con recubrimiento por epitelio transicional urotelial.

latacién fusiforme del uréter alrededor del pdlipo y por existir
paso de contraste entre el uréter y el pélipo. Movilizando al pa-
ciente de posicién puede demostrarse en algunos casos la movili-
zacion del pdlipo.

La estenosis pieloureteral congénita y las litiasis renales son
causas mds frecuentes de obstruccién de la porcién proximal del
uréter que los tumores.

Desde el uso rutinario de la ecografia obstétrica, la estenosis
pieloureteral congénita suele diagnosticarse prenatalmente. La
aparicion tardia de obstruccidn en la unién ureteropélvica, debe
hacer excluir otras causas, como cruces vasculares, calculos vy,
como posibilidad remota, el pdlipo ureteral. La pielografia in-
travenosa representa un papel muy importante en el diagndstico
de los calculos y de los pdlipos, ya que pueden ser dificiles de
visualizar en los estudios ecograficos. La movilizacién de la le-
sién con la posicién del paciente es altamente sugestiva de poli-
po ureteral.

El diagnéstico diferencial de defectos de replecion ureterales
debe incluir las siguientes posibilidades:

— Tumores de urotelio de origen epitelial, més frecuentes en
adultos.

— Malacoplaquia ureteral: enfermedad inflamatoria granulo-
matosa que puede causar obstruccién ureteral por estrechamien-
to de su pared. Aunque es mas frecuente en la vejiga, puede
afectar también al uréter, produciendo defectos de replecidn po-
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lipoideos. La caracteristica histoldgica de esta lesién es la pre-
sencia de cuerpos de Michaelis-Gutmann en los agregados de cé-
lulas mononucleares’s.

El tratamiento es quirdrgico, con reseccién del pélipo. No
existen casos reportados en la bibliografia de recurrencia ni de
malignizacién de estos tumores>*1°.
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