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UROLOGIA

POLIPO FIBROEPITELIAL BENIGNO
COMO CAUSA DE OBSTRUCCION
URETEROPIELICA EN UN ADULTO

Claudio Orlkh Casulán.*
Johnny BalJodano Juárez,'

SUMMARY
We herein report a case oC a benign fibroe­
pithelial polyp causing a ureteropielic junc­
lion obstruction,whieh is arare finding in
tbe usual Urologic practice.We review here
tbe c1inical and pathologic findings and the
publications on this topie.
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REPORTE DEL CASO
En febrero de 1996 se presentó a la consulta del
Servicio de Urología un hombre de 27 años con
historia de lumbalgia izquierda, y tanto el pie­
lograma como el gama renal con radioisótopos
MAG 3 fueron compatibles con una obstruc­
ción de la unión ureteropiélica. Durante la ex­
ploración quirúrgica, al hacer una pieloplasúa
desmembrada se encontró una masa polipoide
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en la pelvis, de la que se envió una biopsia por
congelación. E l patólogo reportó al examen
macroscópico una masa suave, rosada amari­
llenta, con proyecciones digitiformes, que me­
dia 2.5 por 1 cm en sus diámetros mayores, y
en el examen microscópico no se encontró evi­
dencia de malignidad. Los cortes definitivos
mostraron un tumor formado por tallos fibrosos
anchos de tejido conjuntivo con focos de infil­
trado inflamatorio crónico.Estos tallos revesti­
dos por una o más capas de células uroteliales
sin atipia. En vista de este reporte de congela­
ción se decidió conservar el riñón y proceder
con una pieloplastía desmembrada, dejando un
cateter de doble jota como férula y el paciente
evolucionó muy satisfactoriamente, observán­
dose un buen drenaje de la pelvis en el pielo­
grama de control tres meses después.

DISCUSION:
La mayoría de los casos de obstrucción uretero­
piélica tienen un origen congénito, pero se han
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descrito causas adquiridas como enfermedad li­
tiásica, estrecheces inflamatorias y tumores fi­
boepiteliales benignos. Los pólipos fibroepite­
liales también se conocen como pólipos fibro­
sos, fibromas o pólipos ureterales. Son los tu­
mores ureterales benignos más frecuentes, ocu­
rren en varones jóvenes y a menudo son lesio­
nes solitarias localizadas en el tercio superior
del uretero 4. Hasta 1975 se habían reportado
solamente seis casos localizados en la pelvis re­
nal (Colgan et al; DeKlotz and Young; Evans
and Stevens; Casimally) 1-2. Se ha encontrado
en forma ocasional la presencia de múltiples
pólipos en el mismo uretero, pero lesiones bila­
terales nunca han sido reportadas 1-3. Los ha­
llazgos clínicos son los de dolor lumbar inter­
mitente y menos frecuentemente disuria y he­
maturia. Radiológicamente, el pólipo fibroepi­
telial produce un defecto de llenado radiolúci­
do, largo y angosto, sin evidencia de daño renal
concomitante. La mayoría de estas lesiones se
encuentran en el tercio superior del uretero, a
diferencia de los carcinomas transicionales que
son más frecuentes en el tercio inferior.!.

Foto l. Pólipo fibrocpitelial benigno de la pelvis renal. Aspecto
macrosc6pico. Masa suave con proyecciones digitiformes de
2.5 X 1 cm de diámetro.

En su aspecto macroscópico, la mayoría de los
pólipos fibroepiteliales son proyecciones delga­
das, hasta de 5 cm de longitud; son sólidos y
firmcs, con una superficie de mucosa intacta, li­
sa y gris. Histológicamente se caracterizan por

un estroma fibroso edematoso y poco vasculaI
que puede tener signos de inflamación crónica
El epitelio transicional sobre ellos es normal,
pero se ha reportado también hiperplasia benig·
na. Se han propuesto como agentes causales la
obstrucción,la alergia, el trauma, carcinógeno~

exógenos y desbalance hormonal. El tratamien·
to conservador en forma de resección local co·
mo en nuestro caso, con electrofulguración )
resección parcial o completa de la pared urete·
ral que contiene la lesión, es lo que se hace má!
frecuentemente. Sólo se indica la nefroureterec·
tomía cuando los pólipos son múltiples o ha)
hidronefrosis importante con atrofia renal!.

Foto 2. Pólipo fibrocpitelial. Aspecto histológico. tallo fibroso
ancho de tejido conjuntivo revestido por una o más capas de
células urolcliaJes sin atipia.

CONCLUSION:
El pólipo fibroepitelial es una entidad rara que
se encuentra casi siempre en el uretero superior
y más raro aún en la pelvis renal causando obs·
trucción de la unión ureteropiélica, como en es·
te caso que reportamos aquí. A veces no es po­
sible hacer el diagnóstico preoperatoriamente
sino que es un hallazgo transoperatorio.La
biopsia por congelación es indispensable para
hacer el diagnóstico diferencial con los tumores
de células transicionales y el manejo es conser·
vador con resección local del tumor y casi nun·
ca hay necesidad de hacer una nefrectomía.
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RESUMEN:
Se reporta un caso de un pólipo fibroepitelial
encontrado en la unión urteropiélica causando
obstrucción al drenaje de la pelvis renal, lo que
es un hallazgo poco frecuente. Se revizan los
hallazgos clínicos y patológicos y las publica­
ciones acerca del tema.
PALABRAS CLAVE:
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