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“ESTALLIDO DE PELVIS RENAL POR CARCINOMA VESICAL”
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Estefanía Romero Selas
Hospital Juan Canalejo
Ctra. As Xubias 84
15006 La Coruña. (España).

Estefanía Romero Selas.

 Imagen de estallido de pelvis renal 
izquierda con severa hidronefrosis por uropatía 
obstructiva por carcinoma vesical infiltrante.

 Se trata de un varón de 78 años con 
antecedentes de cardiopatía isquémica e HTA.
Es seguido en nuestras consultas tras una RTU de 
vejiga 6 años antes por carcinoma superficial y 
con controles negativos hasta la actualidad. Se 
le realiza una nueva RTU tras diagnosticar por 
cistoscopia una neoformación en cara lateral 
izquierda sugestiva de carcinoma.

 El resultado anatomo-patológico fue de 
CCT IIIB con base del tumor infiltrada. Durante la 
espera para realizar cistectomía radical, acude 
a Urgencias, por un cuadro de dolor abdominal, 
distensión y vómitos de una semana de evolución 
con empeoramiento progresivo del mismo. Se le 
realiza un TC en el que se aprecia un estallido de 
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Hospital Juan Canalejo. La Coruña. España.

la pelvis del riñón izquierdo a consecuencia de 
una severa hidronefrosis por la uropatía obstructi-
va que nuevamente ocasionaba el tumor.

 El cuadro agudo se soluciona mediante 
derivación de la vía urinaria y se realiza en los 
días siguientes cistoprostatectomía radical con el 
resultado de CCT IV-C con plano de resección qui-
rúrgico y linfadenectomía negativos. El paciente 
vive en la actualidad, tras un año de la interven-
ción y sin datos de recidiva de la enfermedad.


