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RESUMEN

Introducción:Loscarcinomasurotelialessontumoresrarosqueenlapelvisrenal

representanentreel7yel15%aproximadamente,yenlosuréteresalrededordel4%.Se

presentaprincipalmenteenpersonasmayoresyestáestrechamenterelacionadoconel

cáncerdevejiga.Porestarazón,parasutratamientogeneralmenteserecomienda

aplicarunacirugía.

Objetivo:Presentarelmanejo anestésico durantelaintervención quirúrgicadeun

pacienteconuntumorurotelialsangrante.

Presentacióndecaso:Pacientemasculinode64añosdeedad,conantecedentesde

fumadorinveterado,hipertensiónarterialyasmabronquialcontratamiento;quees

ingresadoenneurologíaporsospechadeACVisquémico,yposteriormenteremitidoa

urologíapordoloralapalpaciónprofundaenflancoizquierdoypresenciadeorinascon

abundantescoágulosysangredesdehace15días.Losdatosrecogidosarrojaronel

diagnósticodetumordevíasexcretorassangranteydebidoaldescensorápidodelas

cifrasdehematocritoconnecesidaddetrasfusiónsanguíneasedecidióintervenir

quirúgicamentedeformaurgenterealizandonefrourectomíaizquierdaconcistectomía

parcial,utilizandoanestesiageneralorotraqueal.Conresultadoquirúgicosatsifactorioy



pronósticofavorable.

Conclusiones:Laexperienciaadquiridapermitedemostrarquesepuedemanteneruna

adecuadasuficienciacirculatoria,inclusoenloscasosdepérdidasimportantesdela

volemia,conelusodefentaniloymidazolam enTIVAamenordosiscombinadacon

halogenadosabajaCAM yunacorrectaadministracióndecristaloidesycoloidessegún

laspérdidascalculadas.

Palabrasclaves:urotelial,nefroureterctomia,cistectomia,tumorsangrante,anestesia

general.

ABSTRACT

Introduction:Urothelialcarcinomasareraretumorsthatrepresentbetween7and15%

approximatelyintherenalpelvis,andaround4%intheureters.Itoccursmainlyinolder

peopleandiscloselyrelatedtobladdercancer.Forthisreason,surgeryisgenerally

recommendedforitstreatment.

Objective:Topresenttheanestheticmanagementduringthesurgicalinterventionofa

patientwhitabloodyurotelialtumor.

Casereport:A64-year-oldmalepatient,withahistoryofinveteratesmoking,arterial

hypertension,andbronchialasthmawithtreatment;Hewasadmittedtoneurologyon

suspicionofischemicstroke,andlaterreferredtourologyduetopainondeeppalpation

intheleftflankandpresenceofurinewithabundantclotsandbloodfor15days.The

datacollectedledtothediagnosisofableedingsecretorytracttumorand,duetothe

rapiddropinhematocritlevelsrequiringbloodtransfusion,itwasdecidedtoundergo

urgentsurgery,performing leftnephrourectomywith partialcystectomyand using

orotrachealgeneralanesthesia.Withsatisfactorysurgicalresultandfavorableevolution.

Conclusions:The experience acquired allows us to demonstrate thatadequate

hemodynamicstabilitycanbemaintainedevenincasesofsignificantlossofblood

volume,withtheuseoffentanylandmidazolam inTIVAatalowerdosecombinedwith

halogenatedagentsatlowMACandcorrectadministrationofcrystalloidsandcolloids

accordingtothecalculatedlosses.

Keywords: urothelial, nephroureterectomy, cystectomy, bleeding tumor, general

anesthesia.



INTRODUCCIÓN

Elcarcinomaurotelialdelapelvisrenalrepresentaentreel7al15%aproximadamente

de todoslostumoresrenales.Porsuparte,elcarcinomaurotelialdelosuréteres

representaalrededordel4% delostumoresdeltractosuperior.(1,2)Estostumoresse

originanapartirdelepitelioderevestimientomucosodetipotransicionalyconstituyen

casilatotalidaddelostumoresdelasvíasexcretoras.Nosonmuyfrecuentesyse

presentanprincipalmenteenpersonasmayores,enespecialhombresderazablanca.(3)

Además,suelenteneruncomportamientoagresivo.Losfactoresderiesgosonlos

mismos que para elcáncerde vejiga:eltabaquismo,elconsumo excesivo de

fenacetina,elusodeciclofosfamidaalargoplazo,lairritacióncrónica,laexposicióna

ciertassustanciasquímicas,etc.(4) LoshabitantesdelosBalcanesconnefropatía

familiarendémica tienen una predisposición inexplicable a desarrollarcarcinoma

urotelialdelasvíassuperiores.Desdeelpuntodevistagenético,loscarcinomas

urotelialesdeltractosuperiorsehanrelacionadoconelsíndromedeLynchypueden

serelcáncerdepresentación.Lamayoríadelospacientesconsultanconhematuria;

puedenmanifestarsedisuriaypolaquiuriasiademásestácomprometidalavejiga.(5)Un

dolorenformadecólicospuedeacompañarlaobstrucción.Raravez,untumordela

pelvisrenalpuedeproducirunahidronefrosis.Eldiagnósticogeneralmenteademásde

laclínicasebasaenecografíaotomografíacontrastadaconestudiocitológicou

histológico.Elpronósticodependedelaprofundidaddepenetracióndelalesióndentro

y/oatravésdelapareduroepitelial,asícomootrosfactoresdependientesdelpaciente,

deltiempodeevoluciónytratamientoimplementado.(6)

Elobjetivodeesteartículoescomentarsobreelmanejoanestésicodeunpaciente

intervenidoquirúrgicamenteportumordelasvíasexcretoriassangrantes.

PRESENTACIÓNDECASO

HEA:Pacientemasculinode64añosdeedad,razablanca,procedenciarural,conAPP

dehipertensiónarterialhace10añosllevatratamientoconenalapril20mg(1tabletac

12hrs)ehidroclorotiazidade25mg(1tabletaaldía);asmabronquialcontratamiento

intercrisisconesteroidesysalbutamol.Refiereademásserunfumadorinveterado(2



cajas diarias).No refiere reacción adversa a medicamentos,no operaciones,no

traumatismos,transfusionessí(sincomplicaciones).Acudeacuerpodeguardiadel

HospitalVladimirIlichLeninacompañadodesufamiliarrefiriendodolorlumbarenel

costadoizquierdo,ademásdedebilidadmuscularydisminuciónenlasensibilidadde

suhemicuerpoizquierdo,conparestesias.Inicialmentefuevaloradoporneurologíae

ingresado como un ATI.Lo diagnosticaron como AVE isquémico,se administró

tratamiento y mejoró,más tarde se remite alservicio de urología por las

manifestaciones urinarias como la hematuria y orinas con sangre y coágulos

abundanteshacemásde15días.SecolocasondavesicalFoley#20ysecomienza

terapia antimicrobiana con ciprofloxacino y ácido fólico.Se indican exámenes

complementariosloscualesarrojanlossiguientesresultados:

Hemograma completo: eritropoyetina 125 mmmol/l,Hb

96g/l(pretrasfusional),leucocitos7×10⁹,polimorfos73.5,linfocitos20.5,conteode

plaquetas350×10⁹

Creatinina83mmol/l

Inogramaygasometría:ph7.22,pCO240.2mmHg,pO2244mmHg,SO299.6%,Na

142mmol/l,K4.54mmmol/l,Ca0.69mmol/l,Cl99.3mmmol/l,p5036.2,BE-5.7,

HCO320mmol,AG28,Osmol283mosmol/l

Ultrasonidoabdominal:hepatomegaliaglobal,lóbuloizqmide60mm ylóbulosder

mide 220 mm visualizando hasta flanco derecho con ligero aumento de la

ecogenididadsinlesiónfocal,vesículabiliarnormal,páncreassolovisiblecabeza

conaumentodelaecogenididad,cuerpoycolanovisiblesporgases,aortano

visibleporgases,riñónderechotamañonormalconligeroaumentoecogenididad,

no dilatación nilitiasis,riñón izquierdo tamaño normalcon parénquima con

múltiplesimágenesdeaspectoquísticolamayorhaciacorticalanterior41×38mm

de contenido claro,pelvis visible mide 31×21mm,múltiples imágenes de

calcificaciónensuinterior,vejigavacía,nolíquidolibreencavidad

TAC:RDdetamaño,posiciónydensidadnormal,conimagenhipertensaredondeada

hacialacarainterna20×20mm.Noexistenalteracionesurográficassuperiores.

Uréterpermeabledecalibrenormal

RI:aumentadodetamaño,conpérdidadelamorfologíarenal,convariasimágenes



hiperdensas;corticaleshacialacaraexterna;poloinferior,medianotamaño,el

mayorde47×43mm.

Existeborramientodelagrasaporpresenciademasahipertensaaniveldelapelvis

renal,heterogénea,decontornosmaldefinidosdeaproximadamente47×53mm que

provocadistorsióndelsistemaexcretor,condefectodellenoyacumulodecontraste

hacialaporciónposteriordelapelvis,asícomocalissueltos.Impresionainfiltraciónde

venarenal.

ECG:Ritmosinusal,bloqueoa-vde1ergrado.

Sedeciderealizarintervenciónquirúrgicadeformaurgentepreoperatoriamentese

indicatransfundir2unidadesdeglóbulosrojosgrupoyfactorO+

IDpreoperatoria:Tumordevíassecretorassangrante.

Operaciónindicada:nefroureterectomíaizquierdaconcistectomíaparcial.

Serecibepacienteensalónconsondavesicalpermeableysondanasogástrica,vena

periférica canalizada trócar#16 antebrazo derecho.Se interroga,se monitorizan

parámetrosvitalesseconstataSPO291%aaireambienteyserealizaexamenfisico:

Peso:75kg. Talla:170cm

Pielymucosas:húmedasehipocoloradas

AR:nodisnea,notiraje,murmullovesicularaudible,noestertores,FR18resp/min

ACV:latidosrítmicos,buentono,noseprecisansoplosnirocesTA:100/70mmHgFC:

75lat/min

Abdomen:globuloso,RHA audibles normales,doloroso a la palpación en flanco

izquierdo

Renal:noserealizópeloteorenal,dolorosoalapalpaciónfosalumbarizquierda

TCS:noinfiltrado

SNC:orientado,sensibilidad conservada,tono muscularconservado,no signos

meníngeos

Se traslada a quirófano,se monitorizan parámetros vitales,se premedica con

ondasentron0.1mg/kg,dexametasona0.20mg/kg,lidocaina1.5mg/kg,midazolam

0.015mg/kg,espasmoforte5mlEVlento,yfentanilo4mcg/kg.Sedesnitrogenizacon

O2100% por3min,serealizainducciónconpropofol1.5mg/kg,relajantemuscular

succinilcolina1.5mg/kg,laringoscopiasindificultad,CormaklehanegradoI.Seintuba



con sonda orotraqueal# 8.0,se acopla a máquina de anestesia y se regulan

parámetrosventilatorios.Paramantenerelestadohemodinámicosedeciderealizarel

mantenimiento con fentanilo 0.05 mcg/kg/min,midazolam 125 mcg/kg/min y

sevoflurano0.6CAM.Relajantemuscularatracuriodosisinicial0.5mg/kgluego5

mcg/kg/min.Trasoperatoriosedecidecanalizarotravenaperiférifericacontrocar

grueso,a pesarde mantenerse la estabilidad cardiocirculatoria durante elacto

quirúrgico,seadoptanmedidasparaelmantenimientodelatemperaturacorporal,se

calculanlaspérdidassanguíneaspermisibleslascualessonalrrededorde1050mlpara

unvolumensanguíneoestimadode5250ml,sangradoaproximadodurantelacirugía

1800ml,diuresisrecogida200ml,ritmodiureticomayora0,5ml/kg/h,tiempoquirúrgico

3horas,seobservansignosdedespertarsereviertenagenteshipnóticosyseextuba

sindificultad.Luegodeaproximadamente35minutosenlasaladerecuperación,se

constataligerapolipneaenlaposicióndefowlerconSPO290% apesardeloxigeno

suplementario,taquicardiasinusal,palidezcutaneomucosa,frialdaddistal,porestese

decide trasfundir 2 unidades más de glóbulos rojos y 1 unidad de plasma

manteniendoselaadministraciondeO2al100%conmáscaraVenturialcabode1hora

yasehacenotablelamejoriaclínicalograndoseSPO294%conaireambiente,dándose

altadeunidadderecuperacionposanéstesicayenviándoseparasala.

Operaciónrealizada:nefroureterectomíaizquierdaconcistectomíaparcial

IDposoperatoria:tumorendotelialdevíassecretoras.

Seobtienemuestraparabiopsia.



Figura1.Tumorurotelialqueinfiltróelriñón.

DISCUSIÓN

LostumoresurotelialessuponenlacuartaneoplasiamáscomúnysegúnBecerra-

Cárdenasel90-95% estánlocalizadosenvejiga.Losdeltractourinariosuperiorson

poco comunes,con una incidencia 2:100,000 habitantes,un pico de edad de

presentación70-80años,3vecesmáscomúnenhombres,el17%concurrevesicaly

tractosuperior,recidivavesicalenel22-47%,recidivacontralateralel2-6%,yel60%

invasivos aldiagnóstico.(7) Los tumores uroteliales deltracto superiorsuelen ser

diagnosticadosenetapasavanzadasyaquesusintomatologíaesinespecíficaypoco

frecuente:Hematuriamicroomacroscópica70-80%;dolorenflanco,20-40%;masa

palpableenflanco,10-20%;síntomassistémicoscomopérdidadepeso,malestar,

anorexiayfiebredebenhacernossospechardemetástasis.(7)

Antelasospechadeuntumorurotelialsedeberealizarestudiosdeimagenque

permitanevaluarnosololatotalidaddelavíaurinariasinotambiénelrestodela

anatomíaenbúsquedademetástasis,laurotomografíaofreceunasensibilidaddel67-

100%yunaespecificidaddel93-99%.Mientrasquelaresonanciamagnéticaesun75%

sensibleatumores<2cm,laureteroscopiacontomadebiopsiaofreceun95% de

eficaciaendeteccióndelesionesplanas.(7,8)Enlanefrouretectomiaabiertasegún

Aguilera,lamediadeedaddelos70casossometidosatécnicaabiertafue67,5(25-88)

años;elIMC,de26,6(23-30),yen29(41,4%)ocasioneshabíaantecedentesdecirugía

abdominal.Larelaciónvarón/mujerfue3:1.Lamediadetiempoquirúrgicofue205(130

-300)min,conunamediadesangradode525(100-1.800)mlytransfusiónen17(24,2%)

ocasiones.Serealizódesinserciónendoscópicaen40(57%)ocasionesyrodetevesical

en30(43%).Lamediadeestanciafue8,4(3-30)días.Los3casosdemuerteenel

postoperatorioinmediatoseprodujeronenestegrupodepacientes.En30(42,8%)

ocasiones hubo alguna complicación médica que se resolvió con tratamiento

conservador.En8(11,4%)casostuvolugaralgunacomplicacióndelaheridaquirúrgica.

Lamediadeseguimientofuede52,7(3-132)meses,con16(22,8%)casosderecidiva



urotelialyunamediadetiempohastalarecurrenciade20meses.En11(15,7%)casos

se detectaron metástasis;12 (17,1%)pacientes fallecieron,con una media de

supervivenciade24,8meses.(8,9)
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