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HEMATURIA DE ORIGEN PAPILAR O MEDULAR: ENTIDAD DE DIFiCIL

DIAGNOSTICO

Carmen Gonzdlez Enguita, Jesis Gémez Munoz, Cristina Martin Vivas, leticia lépez Martin,
Luis Fernando Susanibar Napuri, Simona Alexandro!, Carlos Caramelo Diaz' y Remigio Vela

Navarrete.

Servicio de Urologia y Servicio de Nefrologia'. Fundacién Jiménez Diaz. Capio. Universidad Auténoma. Madrid.

Espaia.

Resumen.- OBJETIVO: los hemangiomas renales de
origen papilar o medular renal, es una entidad de dificil
diagnéstico, siendo una de las causas mas frecuentes
de episodios crénicos de hematuria, por patologia be-
nigna, fundamentalmente en pacientes jévenes (1). El
objetivo de esta presentacion es mostrar la dificultad de
este diagnéstico y la necesidad de sospecharlo en cua-
dros con historia similar a la que expresan estos casos.

METODOS: Se presentan 4 casos de hematuria espon-
tanea de origen renal, con expresion clinica de dolor
célico, de la serie histérica del Servicio de Urologia de
la Fundacién Jiménez Diaz-Capio, los dos Glfimos del
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afio 2005-6. Se presenta la metodologia diagnéstica
y ferapéutica realizada, incluidos los estudios de an-
gioTAC y la URS (ureferorenoscopia flexible), asi como
diversas opciones de fratamiento.

RESULTADO: La hematuria se identificé como “esencial”
al descartar la relacion responsable con patologia tu-
moral o litigsica, y de origen renal al sefialar claramente
su origen. Se interpreté relacionada con angiomas o
microangiomas de origen papilar o medular. En un caso
la malformacién vascular fue inferpretada como FAV (fis-
tula arferiovenosa) a ese nivel. Tras la URS exploradora,
la hematuria cedié espontdneamente en dos casos. El
caso histérico mds antiguo requirié la exploracién qui
rirgica de las estructuras calicilares.

CONCILUSION: Hace afios y siguiendo el desarrollo
profesional de la Especialidad de Urologia, todos estos
casos, de gran dificultad diagnéstica, eran sometidos a
cirugia convencional, en muy pocas ocasiones con ac-
titud conservadora, basada ésta en la exploracion de
las cavidades renales, intentando observar y encontrar
el lugar del sangrado activo. la mayoria de los casos
eran sometidos finalmente a Nefrectomia total o parcial.
la posibilidad actual, de poder explorar las cavidades
renales en su fofalidad con el ureterorenoscopio flexible,
permite un mejor diagndstico de las lesiones y un frafa-
miento més conservador. El diagnéstico dltimo de an-
gioma renal papilar es anatomo-patolégico, sin existir
dalos patogneumonicos de diagndstico por la imagen
Se piensa en esta patologia, al final del proceso diag-
néstico, y al identificar la zona papilar como origen
del sangrado. la serie histérica de casos clinicos, con
los hallazgos anatomo-patolégicos de las nefrectomias
realizadas, permite sefalar la entidad, como angioma
papilar, en pacientes con clinica similar.
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Palabras clave: Hematuria. Célico renal. Papila
renal. Malformacién vascular renal. Angioma renal.
Ureterorenoscopia (URS).

Summary.- OBJECTIVES: Renal haemangiomas of
renal papillary or medullar origin are a difficult diag-
nosis entify, being one of the most frequent processes
of chronic episodes of hematuria, secondary to benign
disease, mainly in young patients (1). The objective of
this paper is to show the difficulty of this diagnosis and
the need fo suspect it in cases with clinical history similar
to the ones described in these cases.

METHODS: We report 4 cases of spontaneous hematu-
ria of renal origin, with clinical presentation as renal co-
lic, from the historical case series of the Fundacion Jime-
nez Diaz - Capio, the last two from the years 2005-6.
We present the diagnostic and therapeutic methodology
employed, including angio-CT and flexible ureferorenos-
copy (URS) as well as various treatment options.

RESULTS: Hematuria was identified as “essential” when
any relation with tumor or lithiasic pathologies was ruled
out, and of renal origin when the source was clearly
pointed. We interpreted it was related to angiomas or
microangiomas of papillary or medullar origin. In one
case, the vascular malformation was interprefed as an
arterial venous fistula (AVF) at that level. Hematuria stop-
ped spontaneously in two cases after exploratory URS.
The eldest historical case required surgical expiration of
the caliceal structures.

CONCILUSION: Years ago, following the professional
development of Urology as speciality, conventional sur-
gery was carried out in all these cases, of very difficult
diagnosis, with a very small number of cases undergo-
ing a conservative approach based on the examination
of renal cavities frying to observe and find the bleeding
point.  Most cases underwent complete or partial ne-
phrectomy. Currently, the possibility of exploration of all
renal cavities with the flexible ureterorenoscope enables
a better diagnosis of the lesions and a more conserva-
tive treatment. The ulimate diagnosis of renal papillary
angioma is the pathologic diagnosis, without pathog-
nomonic dafa in the imaging fests. This pathology is
thought of at the end of the diagnostic workup, and
when the papillary area is identified as the source of
bleeding. The historical case series, with the pathologic
findings from nephrectomy specimens, permits us fo po-
int out this entity as papillary angioma, in patients with
similar clinical presentation.

Keywords: Hemaiuria. Renal colic. Renal papilla.
Renal vascular malformation. Renal angioma. Urefero-
renoscopy.

INTRODUCCION

El angioma o hemangioma renal de origen
papilar o medular, es una rara entidad dificil de diag-
nosticar, imposible, incluso en algdn caso (1). Sin em-
bargo, hay que tenerla presente en el esquema diag-
néstico de la hematuria por patologia renal, cuando
el origen de ésta es unilateral y se han descartado
otras entidades de relevancia conocida (tumor, li-
tiasis,...), sobretodo en casos de pacientes j6venes
(1,2).

El angioma renal es un tumor vascular be-
nigno muy infrecuente que se pone de manifiesto por
hematuria, con codgulos y dolor célico renal. La he-
maturia, en ocasiones importante, puede ser grave
y anemizante. El dolor de célico renal estd causado
por la obstruccién aguda provocada por la expulsion
de coagulos de origen renal (3-5).

No existen evidencias de imagenes especifi-
cas del proceso en las exploraciones de diagnéstico,
ni en ecografia, urografias (UIV) o AngioTAC (6-9).
Los estudios renales selectivos pueden ser anodinos
en la mayoria de los casos. La exploracién visual en-
doscépica de la totalidad de las cavidades renales,
incluidas las de més dificil acceso, gracias al empleo
de instrumental de diagnéstico de pequefio tamafio y
flexible, permite sefialar de manera apenas cruenta,
el lugar del sangrado. La investigaciéon nefrolégica se
debe realizar de manera simultdnea y paralela, con
el fin de descartar patologia intrinseca al parémqui-
ma renal.

El tratamiento quirrgico mediante nefrecto-
mia parcial o fotal, prescrito en ofros momentos de
la Urologia, sélo se indica en la actualidad en co-
sos de sangrado agudo, no controlable, anemizante,
que requiere tratamiento urgente y resolutivo (10). La
exploracion endoscopica de las papilas renales pue-
de ir seguida de electrocoagulacién de los puntos
sangrantes. La identificacién de shunts arteriovenosos
(FAV) puede ser tratado mediante microembolizacién
selectiva de esas zonas de anomalia vascular (11).

MATERIAL y METODOS

Se presentan cuatro casos de hematuria de
origen renal, no tumoral ni litigsica, relacionados con
patologia papilar o medular renal, correspondientes
a diferentes épocas de asistencia clinica del Servicio
de Urologia de la Fundacién Jiménez Diaz-Capio.

Los cuatro casos fueron mujeres, tres de ellas
con edades comprendidas entre los 25-44 afios, la
de mds edad 75 afios. La presentacion clinica fue
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similar en todas ellas: hematuria intensa con coagu-
los, y dolor célico renal, en todos los casos del lado
derecho. Le hematuria de origen renal, fue etiqueta-
da como “esencial”, al no identificar inicialmente el
origen. No referian antecedentes previos. Sélo una
paciente relataba crisis previas similares, habiendo
sido sometida a miltiples estudios, incluidos los ne-
frolégicos y la biopsia renal. Llego a establecerse sin
demasiado peso, el diagnéstico de glomerulonefritis,
en diversos Centros Sanitarios. Esta paciente relata-
ba episodios miltiples de sangrado renal, graves y
anemizantes, precisando reposicién hematica en mu-
chas ocasiones, sin encontrar razén que justificase
la hematuria. Sélo una paciente relaté tener antece-
dentes familiares similares, en concreto en su padre,
que fue sometido a exploracién quirirgica para el
diagnéstico.

En todos los casos la hematuria fué unilateral
y del lado derecho, con coagulos que en la expul-
sidén, provocaron dolor célico renal por obstruccién
del TUS (tracto urinario superior). Siempre hubo im-
portante repercusion hemodindmica. Un caso debuté
con RAO (Retencién Aguda de Orina) por codgulos
que obstruyeron la uretra. El sangrado masivo y ane-
mizante determiné, la transfusién de sangre y la indi-
cacién de nefrectomia urgente mientras se establecia
el diagnéstico.
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En el estudio diagnéstico, protocolizado de
la hematuria, en todos los casos se descarté patologia
tumoral y litigsica. La citologia de orina fue negativa
para procesos tumorales de malignidad y los cultivos
de orina negativos. La ecografia fue anodina, sin ha-
llazgos patolégicos etiopatogénicos. En la mayoria
de los casos se identificé dilatacién reno-ureteral de-
recha de caracteristicas obstructivas. En algin caso,
incluso se visualizdé contenido hiperecogénico en el
interior de las cavidades renales, que se modificaba
con los cambios posturales de la paciente, y que po-
dia corresponder a coagulos. La UIV descarté lesio-
nes en relacién con defectos de repleccién en el TUS,
que hubiesen sospechado patologia tumoral (Figura

1).

La morfologia de estas cavidades renales,
que puso de manifiesto la UIV, fué muy variada en
cuanto a célices e infundibulos, pero sin alteraciones
patolégicas, llamativas ni especificas. En un caso,
los infundibulos se expresaron muy finos y alarga-
dos, dibujando una forma papilar de caracteristicas
normales, pero con cierta similitud, alguno de ellos,
al relleno medular tipico de la espongiosis de la piré-
mide de Malpighi, por el medio de contraste. No se
logré visualizar en ninguna zona papilar, la imagen
irregular y persistentemente inmutable en placas su-
cesivas contrastados con la normalidad de los restan-
tes, tipica del hemangioma medular o papilar como
describe Puigvert en su libro de Semiologia Medular
del rifién.

FIGURA 1. Imagen de Urografia Infravenosa (UIV)
visualizando imégenes de normalidad del Tracto
Urinario Superior (TUS).

FIGURA 2. Imagen de cistoscopia visualizando la
eyaculacién hemdtica del meato ureteral derecho.
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En la cistoscopia se visualizé el eyaculado
hemdtico esperado por el meato ureteral derecho,
es decir asi se identific la lateralidad del sangrado
(Figura 2). En un caso se pudo extraer con pinza
de biopsia un codgulo alargado moldeante de ure-
ter, que asomaba por el meato ureteral. En el mismo
momento de la cistoscopia se practica Pielografia
Ascendente sin observar imdgenes sospechosas del
TUS, que explicasen el origen de la hematuria (Figu-
ra 3).

Con esta orientacién diagnéstica y con la
sospecha de malformacién vascular de minimo tama-
fio a nivel papilar, se solicita estudio del arbol vas-
cular renal, que segin las épocas, el estudio corres-
pondié a Arteriografia, Angiografia digital renal o
AngioTAC (Figura 4). No se evidenciaron anomalias
vasculares especificas en ninguna de las fases del
estudio (precoz, capilar, nefrogréficas, ... tardias de
retorno venoso, ni en vasos principales). Solo una
paciente (la de més edad 75 afos), mostrd cierta
microestructura vascular en el polo superior del rifién,
descritas por los radidlogos como “mltiples imége-

FIGURA 3. Imagen de pielografia ascendente a
realizar en el lado donde se identifica la hematuria
con el fin de descartar lesiones intraluminales
no vistas en la UIV.

nes serpinginosas que contactan con arteria y vena
en el polo superior renal y que se rellenan de contras-
te”. Se realizd seguidamente EcoDoppler renal con-
firmando la existencia de estructuras vasculares con
flujo mixto, sugestivo de shunt arterio-venoso (fistula

arterio-venosa).

Paralelamente se realizaron diferentes estu-
dios analiticos con orientacién nefrolégica, con el fin
de poder descartar ofras patologias que afectasen
al parémquima renal (sedimento de orina, inmuno-
grama, complemento sérico, anticuerpos especificos
de enfermedades autoinmune con repercusién renal,
serologia viral: VIH, virus de la hepatitis B 'y C).

Tras el AngioTAC, se indico y se realizé Ure-
terorenoscopia (URS) en dos pacientes con endos-
copio flexible que permitié visualizar el interior de
todas las cavidades calicilares y la membrana de las
papilas. El Gnico hallazgo patolégico, en esta explo-
racién , fué un manto hemético que cubria el urotelio
de los grupos calicilares medio y superior con san-
grado activo, si se movilizaba esta zona con presién
de agua. No se identificaron lesiones excrecentes de
la via urinaria, sélo las imégenes “abombadas” de
la anatomia papilar, sefialadas como “mamilas”. Se
realizé cepillado del urotelio para citologia que resul-
to ser benigna. Esta exploracién finalizé dejando ca-

FIGURA 4. Imagen de angiografia digital donde
se dibuja el arbol vascular infrarenal sin hallazgos
patoldgicos.
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téter ureteral durante varios dias para evitar obstruc-
cién renal por codgulo. En un caso, la hematuria fue
evidente y manifiesta en dias posteriores cediendo al
igual que el tercer caso de manera esponténea.

El caso incluido como histérico fue sometido
a exploracion quirdrgica con apertura de las cavida-
des renales, explorando los cdlices de manera ma-
nual con “bolita de gasa” para identificar el punto
sangrante (Figura 5).

No se recogen explicitamente en esta revi-
sién ofros casos, pero la memoria del Servicio de
Urologia de la FJD, relata otfros varios, que sin identi-
ficar en el diagnéstico la causa de la hematuria, fue-
ron sometidos a nefrectomia total o parcial, siendo el
estudio posterior anatomo-patolégico de la pieza de
reseccion o el rifién en su totalidad, el que responsa-
bilizé a lesiones vasculares de pequefio tamafio en
la papila, denominadas angioma papilar o medular,
como origen del sangrado.

RESULTADOS

No se logré identificar mediante los procedi-
mientos diagnésticos de imagen, ninguna zona papi-
lar, tipica del hemangioma medular o papilar descri-
ta por Puigvert en su libro de semiologia medular del
rindn (12-13).

Mediante URS, se tomé citologia por cepilla-
do que fue benigna y se visualizd la zona sangrante
lo que permiti6 dirigir y focalizar el tratamiento mas
adecuado, que fue conservador en 3 casos. Un caso
fué sometido a cirugia. La pielotomia permitié identi-
ficar la zona papilar sangrante.
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DISCUSION

El angioma renal de origen papilar también
denominado hemangioma papilar o medular, es una
lesién benigna de 3-4 mmts localizada en la médula
y en la papila renal. Es una malformacién vascular,
ya descrita por Fenwick en 1904 y con posterioridad
en 1941 por Webb que afecta a pacientes jévenes.
Se desarrollla en el espesor del rifidn alrededor de la
papila de la pirdmide de Malpighi y esté relacionado
con las arterias inferlobulares (Puigvert) (12,13). Los
angiomas papilares corresponden a la red capilar
procedente de las arterias serpeteantes del cdliz, y a
las arterias interlobulares cuando la lesién es parem-
quimatosa.

El angioma papilar es una entidad anatomo-
patolégica, habitualmente asintomética desde el pun-
to de vista clinico. Su hallazgo suele ser incidental
durante el curso de la necropsia. De dar sintomas,
es la hematuria es el sintoma que lo caracteriza. Co-
rresponde a una hematuria de causa inusual, en un
proceso benigno de displasia vascular de etiologia
incierta. Va asociada o no a dolor renal agudo por
obstruccién del TUS, por codgulos en su interior, se-
gin la intensidad de la misma y la velocidad de ser
éstos formados, que serén alargados y moldeantes
del uréter. Es unilateral (menos del 1% es bilateral)
y caprichosa, lo que la distingue de la hematuria de
las nefropatias pero la confunde con la tumoral. Mu-
chas hematurias denominadas esenciales o “nefritis
hematiricas”, suelen aparecer por angiomas renales
revelados merced a la angiografia renal. En cuanto
a la infensidad, la hematuria puede ser discreta o
copiosa, pudiendo llegar a ser masiva y grave, pro-
vocando desérdenes hemodindmicos que requieren
reposicién hemdtica. El angioma puede producir la

FIGURA 5. Exposicién y apertura de la pelvis renal para exploracion de cavidades renales.
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necrosis de la papila, lo que intensifica el sangrado
(14-16). En el caso de “shunt arterio-venoso” podria
existir HTA e insuficiencia cardiaca.

La hemorragia originada por una lesién vas-
cular renal, que evacua la sangre directamente en la
via urinaria, es irregular en cuanto al momento de su
aparicién, duracion e intensidad y rebeldes a todo
tratamiento farmacolégico. La cistoscopia, que debe
ser realizada en el momento del sangrado, identifica
la reiterada unilateralidad de la misma. Es llamativo
en algin caso, la mayor frecuencia del nimero de
eyaculaciones ureterales, hemdticas en esfe caso, en
comparacién con las del otro lado. Esta mayor fre-
cuencia en la evacuaciéon ureteral puede ser debida
a que la orina incrementa su volumen al sumar la
sangre que mana del angioma, lo cual aumenta el rit-
mo del peristaltismo ureteral para evacuar un mayor
volumen del liquido con relacién al evacuado por el
lado sano (17-19).

La imagen urogréfica calicial del angioma
papilar es irregular y persiste inmutable en exdmenes
sucesivos a la vez que contrasta con la normalidad
de los restantes cdlices. Puede mostrar un pequefio
defecto de repleccion o “borrosidad lacunar” apli-
cado a la papila segin Puigvert. Por su pequefez,
esta lesién papilar puede no ser revelada por la arte-
riografia, y en el momento de ser indicado este pro-
cedimiento debe ir muy dirigida a este diagnostico
para obtener la mejor informacién. Este diagnéstico
angiogréfico se basa en identificar la malformacién
vascular pero la ausencia de cualquier dato especi-
fico no elimina la posibilidad de que existan peque-
fios hemangiomas o microangiomas responsables de
esta entidad. Se cita que solo pueden ser evidencia-
dos en arteriografia cuando la lesién vascular corres-
ponde a los vasos peripidamidales de la columna de
Bertin. Aparece como una tumoracién redondeada
hipercaptante, a veces trombosada centralmente (7),
o paradéjicamente muestra incorporacién periférica
de contraste incluso con ausencia total de captacién
por parte del ovillo vascular (6).

La cistoscopia, que ha permitido inicialmen-
te, determinar la lateralidad, orientara la explora-
cién endourolégica de las cavidades renales, que se
realizard tras las exploraciones de diagnéstico por la
imagen y ante la negatividad de hallazgos patolégi-
cos que justifiquen el sangrado. Para algunos autores
el diagnéstico de confirmacién es por ureterorenos-
copia del TUS (18). Esta exploraciéon endoscépica
de las cavidades renales, mediante URS flexible, se
superpone a la exploracién calicilar realizada a cie-
lo abierto en ofras épocas de la Urologia, y permite
identificar y sefalar el punto renal-papilar sangran-
te. En casos graves, permite fomar decisiones ciertas

sobre la unidad renal a tratar. En otras ocasiones el
sangrado masivo puede hacer impracticable el reco-
nocimiento endoscépico (17-21).

En la metodologia diagnéstica establecida
para la hematuria de dificil identificacion se debe
de pensar también en la fistula arteriovenosa renal o
“shunts” que son las responsables del 0,1% de todas
las hematurias, pudiendo existir hemangiomas arte-
rio-venosos. La fistula arterio-venosa es un punto de
comunicacién enire una arteria y una vena. Pueden
ser adquiridas y congénitas. Ecogréficamente apa-
recen lesiones de forma sacular, esférica, cirsoidea,
ovillo arferiovenoso, y formar parte de lesiones an-
giomatosas. Aparecen como lesiones redondeadas,
hipersénicas, abigarradas, cerca de la via urinaria
intrarenal pudiendo ser submucosas. Es el estudio
EcoDoppler-color quien identifica el elevado flujo de
paso de sangre rememorando a un aneurisma que
posiblemente fue el paso previo a la fistula. En TAC
se presenta como masa intrarenal constituida por
miltiples ovillos vasculares con llenado precoz en
fase arterial y nefrogréfica, paso rapido de contraste
a vena renal, que suele estar dilatada y a vena cava
inferior (7).

Esta discusion, sobre la hematuria de dificil
diagnéstico, se complementa con una precisa infor-
macién nefrolégica. Afiade diciendo que generalmen-
te, la hematuria macroscépica de origen glomerular
es bilateral, encontrdndose mds frecuentemente en la
nefropatia IgA, la enfermedad de Henoch-Schonlein,
la nefropatia con anticuerpos anti membrana basal
glomerular y las glomerulonefritis rapidamente pro-
gresivas.

La hematuria unilateral renal de causa paren-
quimatosa es infrecuente y han de excluirse causas
como malformaciones vasculares, sobre todo ubica-
das al nivel de la pelvis renal, posibles en la enfer-
medad de Klippel-Trenaunay (22), telangiectasias
disgenéticas (23) y necrosis papilar en hemoglobi-
nopatias (24,25), o pacientes diabéticos que toman
antiinflamatorios no esteroideos. El infarto renal se
puede acompaiar de diseccién de arteria renal y
causar hematuria macroscépica unilateral (26).

La rotura de un quiste renal en la enfermedad
renal poliquistica se puede acompafiar de hematuria
macroscdpica unilateral, pero se descarta sencilla-
mente con pruebas de imagen. No se han descrito
en la literatura nefropatias glomerulares que manifies-
ten ésta clinica. Solo ha sido publicado un caso de
paciente con hematuria unilateral, cuya biopsia renal
mostraba depésitos mesangiales de IgM, aunque no
se puede descartar que hubiera sido un suceso con-
comitante (27).
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El tratamiento serd individualizado para
cada paciente siendo la intensidad y persistencia de
las hemorragias, incluso la repercusion en el estado
general del paciente, lo que determina la terapéutica,
que puede requerir incluso la urgente extirpacién del
rifnén (nefrectomia), o la nefrectomia parcial cuando la
lesién se encuentra localizada en un polo renal (10).

Cuando el AngioTAC, muestra la lesion el
tratamiento de eleccién es la embolizacién selecti-
va, siempre y cuando sea posible (9). La terapéutica
actual menos invasiva es la electrocauterizacién me-
diante sondas de pequefio tamafio (2-3 Fr) y energias
especificas incluida la fibra de laser (holmium o neo-
dynium) a través del acceso endoscédpico (ureterore-
noscopico o nefroscépico) (17-21, 28-30).

Si el diagnéstico preoperatorio no siempre
es posible porque la lesién es anodina y de pequefio
tamarfio, siendo entonces éste de presuncién, el de
confirmacién serd siempre anatomo-patolégico como
proceso proliferativo de tipo vascular submucoso,
compuesto por vasos venosos compatible con angio-
ma, y que solo se puede acceder a él de manera
fehaciente en los especimenes de nefrectomia. En su
ausencia el diagnéstico de sospecha de angioma pa-
pilar, o tumor vascular benigno, es la manifestacion
clinica de cuadros de hematuria de origen renal, ha-
bitualmente unilateral, en ausencia de otros procesos
tumorales o litidsicos, de diagnéstico mas accesible

(12,13).

CONCLUSIONES

1.- La hematuria unilateral de origen renal, es en oca-
siones de muy dificil diagnéstico, una vez descarta-
das lesiones tumorales o litidgsicas, siendo el estudio
anatomo-patolégico quien determina la confirmacién
diagnéstica.

2.- En el protocolo diagnéstico deben incluirse estu-
dios nefrolégicos e introducir la bisqueda de lesio-
nes vasculares de origen papilar o medular. La visién
directa del TUS mediante instrumental flexible (URS
flexible) determinan en muchas ocasiones el punto
papilar sangrante, y en ningn caso deberia ser ex-
cluido de este protoloco.

3.- Los métodos de diagnéstico por la imagen vascu-
lares como el AngioTAC deben estar orientados en
esta bisqueda y ser minuciosos en cuanto a la identi-
ficacién de lesiones.

4.- La nefrectomia podria ser evitada, si identificada
la lesién en la superficie papilar, se cauteriza me-
diante técnicas endoscédpicas.
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