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RESUMEN
La hematopoyesis extramedular es el resultado de la hipofuncién severa crénica de la médula 6sea,
siendo muy infrecuente la presentaciéon en érganos del aparato génito-urinario. Presentamos un caso
importante por sus implicaciones clinicopatolégicas y rareza en el contexto de un tumor de urotelio

alto superficial.

ABSTRACT
The extramedular hematopoyesis is the result of the bown marrow sever chronical hipofunction,
being the genitourinary afection very unusual. We are presenting a singular case by its own clinico-
pathology consecuences and exceptional incidence in context of a upper tract urothelial tumor.

a hematopoyesis extramedular es el resultado

de la hipofuncién severa crénica de la médula
osea. Esta hipofuncién supone que para contra-
rrestar el déficit medular es precisa la suplencia
por otros érganos; siendo la localizacién mas fre-
cuente pulmones, ganglios linfaticos, bazo e higa-
do. Muy infrecuente es la presentacion en 6rganos
del aparato genitourinario.

Presentamos un caso que por sus implica-
ciones clinicopatolégicas y rareza creemos de
interés.

CASO CLINICO
Paciente de 71 afios con antecedentes de:
1. Hipertensién arterial en tratamiento con
nifedipino.
2. Hipotiroidismo post-quirargico por tiroidec-
tomia por carcinoma de tiroides en trata-
miento sustitutivo desde hace 19 anos.
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3. RTU de tumor vesical en dos ocasiones (pTa
GI) la ultima (2 anos previos al diagnostico)
con RTU de préstata asociada, obteniendo
carcinoma de préstata 6érganoconfinado por
lo que se realiz6 prostatectomia radical.

4. RTU de tumor vesical posteriormente, obte-
niéndose el mismo resultado anatomopato-
logico que en las RTU previas.

En el momento actual el paciente presenta

hematuria, por lo que se le realiza:

1. UIV: donde apreciamos anulacién con
amputacion de todos los calices y pelvis de
rinén izquierdo.

2. TC: se demuestra tumor de pelvis renal con
probables adenopatias hiliares y para-aorti-
cas (Fig. 1).

3. Analitica sanguinea: discreta anemia croéni-
ca, microcitica e hipocrémica y plaquetope-
nia leve cronica.
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peroperatoria que informa de células atipicas con
diagnoéstico de probable malignidad (Fig. 2). Ante la
posibilidad de tumor de pelvis renal diseminado se
decide nefrectomia radical sin ureterectomia.

FIGURA 1. TC que muestra tumor de pelvis renal con ade-
nopatias hiliares y paraadrticas.
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FIGURA 3. Eritropoyesis extramedular en grasa perirenal.
Se decide intervencioén quirurgica encontrando

rinén adherido con cambios cronicos y paquete ade-
nopatico hiliar y para-adrtico. Se solicita biopsia FIGURA 6. Biopsia de médula ésea: mielofibrosis severa.
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El estudio anatomopatolégico posterior demos-
tré tumor de pelvis renal superficial estadio pTa
Gl y eritropoyesis extramedular en grasa perirre-
nal, ganglios, parénquima renal, pelvis y uréter
(Figs. 3, 4y 5). Con estos hallazgos se le realiza al
paciente biopsia de médula 6sea encontrando en
el estudio patolégico mielofibrosis severa (Fig. 6).

Al paciente se le realiz6 posteriormente ureterec-
tomia estando en la actualidad sin recidiva tumoral,
ni progresion de su patologia hematolégica.

COMENTARIOS

Existen pocas referencias bibliograficas de pre-
sentacion de hematopoyesis extramedular en el
aparato urinario asociada con tumores!-2.

La hematopoyesis extramedular es una situa-
cién clinica inducida por la hipofuncién severa de
la médula 6sea. Su localizacién es posible casi en
cualquier 6rgano de nuestra economia, aunque su
presencia a nivel del aparato génito-urinario es
bastante infrecuente3-5.

Presentamos un caso clinico que por su rareza
hace necesario pensar en esta patologia para su
diagnéstico. Dicha dificultad puede conllevar la
toma de decisiones terapéuticas poco acertadas,
en este caso la abstencion de realizar ureterecto-
mia en el primer acto quirargico.
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Es preciso contar con la presencia de un equi-
po de citologos de gran experiencia para el diag-
nostico peroperatorio de esta patologia, ya que
como hemos visto las caracteristicas nucleares
de estas células pueden llevar a diagnosticos
erroneos de malignidad.
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