
U R E T E R O C E L E , H O R M A P S E U D O T U M O R A L 

P o r ios Ores. M A R I O F. V I C C H I y J U A N A S B U N Z. 

( R e l a t o r : D r . F. G U S T A V O A L S I N A ) 

V a m o s a presentar dos casos de uro le roce !c que s imu laban ser un t u m o r 
vesical y un tercero con caracteres corrientes. 

En épocas anter iores esta afección era h a l l a z g o de autops ia . Así p o r ejem 
pío, Engl i sh , en 1901 describe 16 casos en au tops ias : en el m i s m o año, Gossglick 
ope ró u n e n f e r m o con el d iagnós t ico de " t u m o r vesical" r e su l t ando ser un 
ureterocele. 

I n d u d a b l e m e n t e , con los progresos científ icos de la u ro logía y s is temati 
/ .ación en el es tudio de este t ipo de enfe rmos , se h a n pub l i cado numerosos casos 
observados en los d i s t in tos medios científicos, en los cuales el d iagnós t ico se 
h i z o en vida. 

Rodhes encon t ró en 6 9 5 citoscopias, 13 casos, es decir el 2 (/r. D e b e m o s 
d is t ingui r entre ureterocele y p ro lapso ure tera l ; en el p r i m e r o la p r o t r u c i ó n se 
produce conse rvando las relaciones normales , es decir que la cara vesical está 
recubierta p o r mucosa vesical. E n c a m b i o en el p ro l apso son todas las capas 
ureterales las que hacen salíencia en vejiga. 

Etiología: N u m e r o s a s h ipótes is se han emi t i do para just if icar la presencia 
de esta a n o m a l í a . 

La op in ión de la mayor í a de los au tores se d iv ide en dos g randes g r u p o s ; 
los que abogan por una estrechez congéni ta del m e a t o ureteral como causal de 
esta enfe rmedad y los que creen que la estrechez es adqu i r ida . 

O ' C o n n o r y J o h n s o n t r a t a r o n en 1 9 3 0 de t en idamen te este p rob l ema y 
sostuvieron que a favor del origen congén i to podr í an esgrimirse los a r g u m e n t o s 
siguientes: 

a l Frecuencia relat iva en n iños y jóvenes. 
b) Asociación con o t r a s anomal í a s . 
el T e n d e n c i a a la b i la te ra l ídad . 

E n c a m b i o el a r g u m e n t o expues to por los au tores que creen en un origen 
a d q u i r i d o sostiene que en la h is tor ia de estos e n f e r m o s se encuen t ran f recuente-
mente f e n ó m e n o s i n f l a m a t o r i o s vesicales y de vecindad. 

Es nues t ro deseo comen ta r en f o r m a especial la h ipótes is sostenida por 
Peri l lo , quien cree que el ureterocele es p r o d u c i d o p o r obs t rucc ión del ureter 
infer ior , p r o v o c a n d o paresia de la porc ión i n t r a m u r a l y la pres ión descendente 
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de la or ina , a c t u a n d o sobre te j idos atónicos, de te rmina el ureterocele. Ademas 
sostiene que esta obs t rucc ión ureteral se producir ía p o r adherencias a la vesícula 
seminal en el h o m b r e y l i gamen to a n c h o en la m u j e r . 

El caso n ú m e r o dos que p resen tamos parece responder a esta et iología, ya 
que el c o n t e n i d o de la bolsa intravesical del ureterocele estaba compuesta por 
o r ina , esperma con espermatozoides , hemat íes y leucocitos; no había gérmenes 
ni pus . 

L a n d w u r s t cree que el ureterocele se produce por estrechez del mea to ureteral 
asociado a un ureter i n t r a m u r a l extenso. 

B l u m a t r i buye esta afección a la f lexuos idad y long i tud a n o r m a l del ureter. 
B o s t r o m en c a m b i o a f i rma que un t rayecto a n o r m a l m e n t e obl icuo deter 

mina esta a n o m a l í a . 

Anatomía patológica. El ureterocele es m u y var iable en c u a n t o a f o r m a y 
t a m a ñ o se refiere. E n los n iños se han obse rvado ureteroceles que ocupan toda 
la cavidad vesical y en n iñas se describen a lgunos que han hecho saliencias a 
través de la uretra y vag ina : genera lmente esta enfe rmedad produce alteraciones 
en el árbol u r ina r io super ior , de g r a d o s variables, a veces simples di lataciones 
uréte to pielocalicial y en o t ras exclusiones func iona les del r iñon al cual suelen 
agregarse infecciones m á s o m e n o s severas. 

R. Gut ié r rez hace la siguiente clasificación de los ureteroceles; 

a) Uni l a t e ra l simple. 
b) Bi lateral simple. 
c) Ureterocele que se proyecta d e n t r o de la vejiga, con ten iendo un cálculo. 
d ) Uré ter p r o l a p s a d o en uretra . 
e j Ureterocele con h ídrouré te r o h id ronef ros i s . 
f > Ureterocele que coincide con o t ras anomal ías . 
g ) Ureterocele que se abre en un d iver t ícu lo vesical. 
h ) Uré te r ciego que fo rma ureterocele. 

Es ta afección es más frecuente en la m u j e r que en el h o m b r e y m u c h o 
m a y o r es el n ú m e r o de ureteroceles local izados del lado izquie rdo . 

Síntomas: Gene ra lmen te la s in torna to log ía es pobre y p o d r í a m o s decir que 
no tiene s í n t o m a s propios , ellos dependen de las complicaciones que producen . 
Obst ruccines en grados var iables de las vías excretoras e infecciones sobre 
agregadas. Al examen radiológico pueden d e t e r m i n a r imagen ¡acunar en vejiga. 

Diagnóstico: El pr incipal med io del d iagnós t ico es la cistocopía comple-
men tada p o r la u r o g r a f í a in t ravenosa que pone de man i f i e s to el es tado de las 
vías excretoras. 

Tratamiento: C u a n d o se ve el mea to ureteral basta genera lmente con hacer 
m e a t o t o m í a p o r fu lgurac ión por vía endocópica o di la taciones periódicas del 
mea to ureteral . E n c a m b i o en las ureteroceles compl icadas y 'grandes se puede 
recurrir al t r a t a m i e n t o por vía suprapúbica . R a r a m e n t e se requiere hacer ne f rou 
reterectomía y esto ocurre c u a n d o hay graves infecciones ureteropíelicas. 

N u m e r o s o s casos de ureteroceles se han descrípto en la l i tera tura m u n d i a l 
siendo m u y extensa su enunciac ión, por lo que sólo ha remos a lgunas citas. 
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E. M o r a g a s ( L e w i s h a m Hosp i ta l i hace referencia a un caso ele ureterocele 
bi lateral . 

. Cambe l l encon t ró que 19 n iños con piuria crónica ten ían ureterocele. 
Sidney P . H a r w i t z y K e n n e t h describen un caso en que la di la tación 

quíst ica de la ex t r emidad in fe r io r del uréter era tan g rande que hacía p ro lapso 
por uretra y se h a b í a n p r o d u c i d o f e n ó m e n o s de es t rangulac ión . 

Rev i sando la b ib l iogra f í a A r g e n t i n a h e m o s e n c o n t r a d o los siguientes casos: 
R . R u b í describe un caso en una n i ñ a de 6 años . 
E. B o t t i n i publ ica un ureterocele a c o m p a ñ a d o de dup l i c idad de las vías 

excretoras y cita 3 casos de ureterocele con litiasis, pub l icados por Ercole. Berri 
y Silvestre y R u b i . 

J . Salieras y F. D i T e l i a se refieren a un ureterocele izquierdo . 
V. der Becke en 1 9 3 3 encuent ra 12 casos en la l i tera tura A r g e n t i n a . 
G. Lagleyze refiere una local ización en uréter derecho. 
G. F o n i o ( T u c u m á n ) destaca la impor tanc ia del d iagnós t ico radiológico. 
Cas t año . G r i m b e r g y Bertolasi . hacen referencias a dos casos local izados 

en r i ñ o n i zqu ie rdo . 
Ercole cita dos casos de ureteroceles izquierdos , u n o de ellos con litiasis. 
Berri se refiere a un caso de ureterocele i zqu ie rdo con litiasis t r a t a d o con 

electro coagulación endoscópíca. 
R . R u b i , describe una f o r m a de ureterocele p s e u d o t u m o r a l . 
N o s p e r m i t i m o s distraer la a tención de nues t ros consocios con la publ icación 

de estos tres casos de ureterocele n o como una rareza clínica s ino por a lgunos 
caracteres que creemos de interés destacar por las razones s iguientes: 

1) D o s de nues t ros casos a d o p t a n la f o r m a clínica d e n o m i n a d a pseudo 
t u m o r a l . 

2 ) Dos de ellos se encuent ran asociados con litiasis. 

3 ) Dos casos están s i tuados en el l ado i zqu ie rdo lo cual está de acuerdo 
con la m a y o r frecuencia de esta localización y u n o del l ado derecho. 

4 i En los tres e n f e r m o s existia seria repercusión en las vías excretoras. 

5 i U n o de ellos parece responder en su et iología a la hipótesis sostenida 
por Pet i l lo , ya que el c o n t e n i d o de la bolsa del ureterocele estaba compues to 
por or ina v esperma. 

C.-vso Nm 1. — G. D, de 4 0 añp; . 
Anti-cedenics: No tiene antecedentes de interés en su apara to urogenital. Nos consulto 

en 194 8 porque desde hacia meses tenía fenómenos vesicales que no le aliviaban con los dist intos 
y variados t ra tamientos efectuados. 

Examen urológico: orinas turbias por piuria. Capacidad vesical d isminuida ( 1 5 0 cc.J 
uretra libre de obstáculo mecánico; no hay residuo de c r ina : tacto i f t a l : próstata de t a m a ñ a 
y forma conservada, movible. 

Umgraíía vxcretnra: R. Simple: sombra de aspecto calculoso coincidiendo con la 
proyección vesical. 

1 ) Radiograf ía obtenida a los cinco minu tos de la inyección demuestra buena eliminación 
de! medio de contraste por riñon derecho sin alteraciones morfológicas. Lado izquierdo: retardo 
a la eliminación del medio de ronstraste. S n la radiografía obtenida a los 20 minu tos se 
observa una evidente tireteroeclasia v uronefrosis. 
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Cistogrumas por excreción: Sombra de aspecto calculoso c imagen lacunar que ocupa la 
mitad izquierda de vejiga. 

Cistocopia: E n la zona correspondiente al meato ureteral izquierdo se observa mucosa 
edematosa — s a n g r a n t e no se visualiza el meato u re t e ra l— abombamien to de toda la bemivejiga 
izquierda, imagen endoscópica que simula un tumor . 

Biopsia endoscópica: Mucosa bipertrópica. Con todos estos datos se pensó en un t u m e r 
vesical. 

Tratamiento: C is tos tomia : se comprueba la existencia de un t u m o r renitente en la mitad 
izquierda de vejiga. Se incinde dando salida a or ina . Ex t rayendo de su interior un cálculo. 

Evolución: El riñon izquierdo se recuperó funcional y morfológicamente 

CASO 1. — El urograma excretor muestra 
dilatación de los cálices. Imagen lacunar en 

vejiga y sombra de aspecto calculoso. 

CASO 1 . — E l cistograma retrógrado nos da 
una imagen seudotumora!. 

CASO N'-' 2 . — N. B. G., 58 añes. abogado. 
Antecedentes: En 1 9 3 7 fué examinado en Buenos Aires a raíz de haber tenido uretritis 

crónica, siendo t ra tado por electro?oagulación endoscópica. Periódicamente el enfe rmo tenía 
manifestaciones vesicales muy discretas. En 1943 se internó en una clínica de Buenos Aires 
en donde se llega a las siguientes conclusiones diagnósticas: 

1 ) Sepsis bucal 
2) Insuficiencia tiroidea mediana 
3) Adenoma de próstata incipiente 
4 ) Paraquetosis 
5) Dispepsia - Gastrit is 
ñ) A lbuminur i a ortostática. 

Ten iendo el paciente en fo rma periódica muy discretos fenómenos vesicales y albumi-
nur ia acompañada a veces de piuria. Se sometió en 1947 , en Roma, a un examen prol i jo 
y le diagnosticaron prostati t is crónica, inst i tuyéndole t ra tamiento para dicha afección. 

En 1 9 4 9 en la ciudad de Cochabamba se le practica un examen urológico completo 
no llegándose a conclusiones diagnósticas. Desde entonces cont inúa con tratamientos diversos 
por su problema urológico, régimen, instilaciones vesicales, sulfamidas y antibióticos en 
forma intermitente hasta el año 195 2 en que nos consulta. 
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Al examen de la urografía hecha en 1949 nos llama la atención la falta de eliminación 
del medio de contraste por el r iñon izquierdo, h iper t rof ia enorme det r iñon derecho, que 
interpretamos como debida a la función vicariante, y el cistograma nos muestra una imagen 
la uñar en vejiga. 

Estudio urológico: El paciente concurre a nuestra consulta privada por tener nueva-
mente manifestaciones vesicales. El examen físico nos da los siguientes da tos : orinas turbias, 
uretra libre, no hay residuo de orina, tacto rectal: próstata m u y discretamente aumentada 
de tamaño, clástica, con los cara teres de un pequeño adenoma. 

Urografía excretora (Dres. Ayo y Qui roga) : 
1) Radiograf ía s imple : n o se observan cálculos. 
2) Radiografía a los 5 minu tos : muestra buena eliminación del r iñón derecho visua-

lizándose un aumento considerable de la sombra renal, sin alteraciones morfológicas. 
N o se observa eliminación por el r iñón izquierdo, las placas siguientes demuestran 

una situación similar. A la hora no hay eliminación po r el r iñón izquierdo. 

CASO 2 . — 1: Urogra f í a por excreción 
año 1 9 4 9 . Aumen to de volumen conside-
rable del riñón derecho sin alteración en las 
vías excretoras. C i s tograma: se observa 
imagen lacunar que ocupa hemivejiga izquier-

da. exclusión renal correspondiente. 

CASO 2 . - — 2 : Cis tograma por excreción 
año 1 9 5 2 : Se observa imagen lacunar con 
caracteres exactamente iguales a la radio-

grafía del año 1949 . 

(jistogruma puf excfeción: Vejiga de Contornos nu íde s . Hn la pared "lateral izquierda 
líate saliencia un t u m o r de con torno liso que no altera la pared vesical y ocupa la mitad 
de la cavidad de la misma. La imagen radiológica obtenida en la actualidad ( año 1952,1 
corresponde exactamente a la que se observa en el urograma del año 1949 . 

Citoscopia con anestesia intravenosa: Se observa un t u m o r localizado en hemivejiga 
izquierda, mucosa congestiva y edematosa. N o se ve meato ureteral iz.quierdo. Imagen 
endoscópica de tumor vesical. Además existen signos ciatouretroscópicos de adenoma de próstata . 

Examen de laboratorio ( D r . Ovid io Suárez) : Glucemia 0,95%^. Urca 0 , 4 1 % . T i e m p o 
de coagulación 7 minutes , sangría 1 minu to . El sedimento de orina demuestra la presencia 
de pus, no se observan elementos renales. 

Recuento globular y fórmula teucocitaria: Glóbulos rojos 7 . 3 4 0 . 0 0 0 . Glóbulos blan 
eos 7 . 2 0 0 . Fórmula normal. 

Examen citológico (Dr . Juan Asbun) : N o se encuentran células neoplásieas. Cu l t ivo 
de o r i na : gérmenes banales. Se piensa en la existencia de un tumor vesical probablemente 
benigno por la falta total de evolución en varios años, por la superficie lisa, por falta de 
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CASO 2. — 3 : Urograf ía excretora: Exclu-
sión renal izquieida. Gran hiper t rof ia del 

riñon derecho ( func ión vicariante) . 

CASO 3 . — 1 : La radiografía muestra gran CASO 3. — 2 : El cálculo ureteral en 
dilatación del uréter. Observándose una som- tacto con u n a sonda opaca, 
bra de aspecto calculoso en su extremidad 

inferior. 
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alteración del con torno vesical y no encontrar induración vesical al tacto rectal ba jo anestesia. 
Sin embargo se tienen algunas dudas diagnósticas por la exclusión funcional del r iñón 
izquierdo. 

Preoperatorio: Ant ib ió t i os. gimnasia respiratoria, tónicos cardiacos. 
Operaciones: 1 5 - 5 - 5 2 . c i ru jano : D r . Mario Vicchi. Ayudantes : D r . B r u n o Boheme 

y Dr. Juan Asbun. Anestesia raquídea cont inua 0 . 1 5 gr. de novocaína cerbacil, Dr. Siles, 
T r a n s f u s i ó n : señor T e r á n . 3 0 0 re. de sangre total . 

Cistostomia: Se observa un tumor de superficie redondeada, renitente, se punciona 
y se extrae l íquido tu rb io con aspecto de or ina ; se drena la bolsa quística y se extrae el 

CASO 3. — 3 : Disminuc ión considerable del 
calibre ureteral. Recuperación de la d inámi a 
de la misma y ausencia del cálculo después 

del t ra tamiento endoscópico efectuado. 

adenoma de próstata a cielo abierto, hemostasia con catéter de Folley. Ligadura de conductos 
deferentes. 

Examen del liquido extraído por punción: Se encuentra orina mezclada ron esperma-
tozoides; glóbulos blancos y hematíes. N o se observan gérmenes 

Examen ancítomo-pa'clógico ( P r o f . Arévalo) : Adenoma de próstata infectado. Mucosa 
hiper t róf ica con signos de inf lamación crónica. 

Post-operatorio: Inmedia to sin incidentes hasta el qu in to dia. en que a raíz de tina 
invección de Commel tuvo un colapso, del cual se recuperó con tónicos cardiacos, sueros, etc. 

CASO N'-' 3. — N. G.. 34 años, comerciante. Fecha en que concurre a nuestra consul ta : 
Noviembre de 1942 . Hace 14 años blenorragia. 

Antecedentes: Hace tres años administración de S top ton Dor forunculosis . Esta droga 
provocó anuria . Se presenta con el siguiente cuadro : Do lo r t ipo cólico reno-uretral del 
lado derecho. Uretra libre, no hay residuo: orinas l ímpidas. 
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Uroqtafía excretora: R. simple: Sombra pequeña de aspecto calculoso en el tercio 
inferior del uréter derecho. Buena eliminación de! medio de contraste que demuestra enorme 
dilatación del uréter derecho. 

CistoscOpxa: Imagen tipica de ureterocele derecho. Se consigue pasar un catéter y se 
demuestra que la sombra de aspecto calculoso coincide a la radiografía de frente y perfil 
con el con el trayecto ureteral. 2 1 -XII 4 2 . Meato tomía por f u l g u r a r o n . 3 de enero de 1941 
elimina el calculo. 

16 de abril de 1 9 4 3 : Se conp rueba mejoramiento de ta d in imiCi ureteral y reducción 
considerable de la dilatación del uréter. 


