Hospital Angel Cruz Padilla. San Miguel de Tucumén
Servicio de Urologfa. Jefe: Dr. Oscar Armando Fonio.

SIGNOS ROENTGENOGRAFICOS DEL URETEROCELE

Por el Dr. OSCAR ARMANDO FONIO

Denominado también dilatacién quistica del extremo inferior del uréter,
o dilatacidén pseudoquistica del uréter terminal, el ureterocele es una anomalia
que evoluciona en forma latente, es decir asintomatica a veces durante muchos
afios y cuyo hallazgo es casual, o en forma sintoméitica, por complicaciones
sobreagregadas (uronefrosis, pionefrosis, litiasis, trastornos de.la miccién v
‘hasta retencién vesical, en las grandes dilataciones, que obran de sopapa).

En todos los Tratados de Utrologia y en las diversas publicaciones sobre
la malformacién que consideramos, se describen siempre sus signos cistoscdpicos,
pero en muy contados trabajos se destaca la importancia del diagndstico
radiografico, que considero de sumo iaterés.

En la casuistica nacional, de los autores que conocemos han publicado
Cbsérvaciones de dilatacién quistica del extremo vesical del uréter, solamente
Lagleyze, Figueroa Alcorta y Molina, y Sandro, se han referido a los signos
urograficos, que certifican el diagndstico.

Creemos de utilidad la.difusién del conocimiento de los signos patogno-
moénicos de la anomalia, que nos ofrece la urografia excretora, los que tenidos
presente, permitirdn el hallazgo de casos adn en las formas latentes, es decir
antes que aparezcan las complicaciones y la expresién del sufrimiento renal
concomitante.

Mi experiencia personal documentada, se reduce a solo dos casos, pero lo
suficientemente demostrativos a los fines que han orientado este trabajo. Sobre
la primer observacién presenté una comunicacién, en reunién de la Sociedad
Argentina de Urologia del 26 de agosto de 1948. Se trataba de un caso
doblemente interesante: 1° porque al hallazgo radiogrifico, me condujo un
sindrome de retencién vesical aguda de orina (complicacién rara de la anoma-
lia), en un joven de 20 afios, sin antecedentes de patologia urinaria anterior;
y 2° porque el estudio roentgenogrifico del enfermo me permitié describir un
nuevo signo patognomoénico.

El segundo caso motivé un trabajo que presenté en la Sociedad de Ciru-
janos de Tucuman el 9 de mayo ppdo.; se trataba de un enfermo de 48 afios,
con antecedentes de hematuria reciente, en quien, siguiendo la prictica corriente
de efectuar una cistoscopia de orientacién, descubri una dilatacién pseudoquis-
tica bilateral del extremo vesical de los uréteres y cuyas urografias excretoras
me permitieron poder confirmar el nuevo signo por mi descripto, en ocasién
de la publicacidn anterior,
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DESCRIPCION DE LOS SIGNOS

El diagndstico roentgenografico del ureterocele, puede hacerse perfecta-
mente por cistografia, especialmente cistografia urografica o de excrecton, que
pone en evidencia los signos siguientes:

1) En la zona de de.embocadura del uréter interesado, una laguna o
defecto de relleno, mas o menos amplio, cuando el ureterocele ain no se ha
llenado por el medio de contraste.

b) Cuando la cavidad del ureterccele se ha llenado de orina opaca, dentro
de la zona correspondiente al area vesical, se comprueba una sombra como de

Yigura 1
Copia localizada de la urografia de excrecion a los 30", correspon-
diente a la primer observacion. Signos de la  cabeza de serpiente Yy
del "halo claro” de Lenk.

dilatacién ampuliforme, redcndeada, eliptica u oval. del extremo ureteral de
uno o ambos lados, segiin la anomalia sea uni o bilateral. l.a imagen corres-
pondiente a la Gltima porcion del uréter y la dilatacion terminal, adopta la
forma de ‘‘clava’, “‘cachiporra”, “‘cabeza de serpiente o cabeza de cobra

¢) Perfilando el contorno de la dilatacion terminal, se aprecia un “halo
claro’ (signo de Lenk), que representa la proyeccién de la pared del pseudo-
quiste, entre el medio de contraste que llena la cavidad del ureterocele y el de
la ve g

En el primer caso que hemos estudiado, efectuamos urografias excretoras
panordmicas, a los 5, 15 y 20 minutos de la inyeccidén venosa del contraste
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Figura 2
Repircduccion negativa de la neumocitografia excretora en proyuc-
:ién anteroposterior, de la primer observacién. Signo de la “cabeza
de serpiente’’.

Figara 3
Copia positiva de cistografia por excrecion
de la 2% observacién a los 27°. Signcs de
‘cabeza de serpiente”’ y “‘halo claro’’, bila-
teral. Cavidad del ureterocele izquierdo con
poco contraste.

Figura 4
Copia positiva de cistografia por excrecidn
de la 2? observacién a los 24°. Signos de
“cabeza de serpiente’” y ‘‘halo claro”. bila
teral.
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y neumocistografias combinadas con contraste de excrecién en proyecciones
anteroposterior y oblicua derecha; en el caso de la 2* observacion, urografias

Figura 5
- pr-g'e bilateral. Cistografia excretora a los 32'. Signos de la
"cabeza de cobra’ y del "halo claro’’ de Lenk. en ambos lados.

Figura 6 Figura 7

panordmicas de excrecién a los 10 y 25 minutos, e intermedias localizadas a
los 13, 15, 18 y 20 minutos y ademds una serie de neumocistografias combi-
nadas con contraste de excrecién, a los 16, 22, 24, 27, 29 y 32 minutos.
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-

En todas las peliculas radiogrificas referidas, se comprueban con toda
claridad los signos que hemos consignado precedentemente.

A los signos roentgenogrificos conocidos, el de la “‘cabeza de serpiente”,
0 “‘cabeza de cobra” y el del “halo claro” de Lenk, que incuestionablemente
tienen gran valor diagnéstico, considero que merece agregarse uno nuevo, por
mi descripto como patognoménico, que fué publicado en la Revista Argentina
de Urologia y en el volumen correspondiente a las Jornadas Radioldgicas
Argentinas realizadas en la ciudad de Mendoza, en 1948.

Dicho signo ‘personal, que se confirma en el caso de la 2* observacién,
consiste en la comprobacién de variaciones dimensionales en la imagen de la
dilatacién terminal, en distintos urogramas de excrecién de una misma serie.
'Tal signo corresponde a las diferencias de tamafip de Ia bolsa pseudoquistica,
sorprendida por la radiografia en distintos momentos de relleno o evacuacién
parcial ¥, en consecuencia equivalente a lo que se observa durante la exploracién
cistoscépica, como movimiento de expansién y contraccién intermitentes.

En la Fig. 6 se representa el calco superpuesto del uréter terminzl lado
derecho de la primera observacién a los 15° y 30’ de la excrecién, con linea de
puntos y llena respectivamente; y en la Fig. 7, el del 2° caso’a los 24’ y 27, de
ambos segmentos ureterales inferiores. Tales grabados esquematizan en esa
forma el signo cuya paternidad me atribuyo, que es un signo funcional o din4-
mico, mientras que los de “cabeza de serpiente’’ y del "halo claro’ de Lenk,
lo son estaticos.

RESUMEN

Se destaca la importzncia de la. roentgenografia de excrecién para el diag-
nostico del ureterocele. Se describen los signos urogrificos denominados: en
forma de “clava’”, “‘cachiporra’, ‘“‘cabeza de serpiente’’, ‘‘cabeza de cobra”, y
el del “halo claro” de Lenk, que se consideran signos estiticos, y ademas el
personzl del autor, que es un signo funcional’ o dinimico.,
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