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S I G N O S R O E N T G E N O G R A F I C O S D E L U R E T E R O C E L E 

Por el Dr. OSCAR ARMANDO FONIO 

Denominado también dilatación quística del extremo inferior del uréter, 
o dilatación pseudoquística del uréter terminal, el ureterocele es una anomalía 
que evoluciona en forma latente, es decir asintomática a veces durante muchos 
años y cuyo hallazgo es casual, o en forma sintomática, por complicaciones 
sobreagregadas (uronefrosis, piónefrosis, litiasis, trastornos de, la micción y 
•hasta retención vesical, en las grandes dilataciones, que obran de sopapa). 

En todos los Tratados de Urología y en las diversas publicaciones sobre 
la malformación que consideramos, se describen siempre sus signos cistoscópicos, 
£eró en muy contados trabajos se destaca la importancia del diagnóstico 
radiográfico, que considero de sumo interés. 

En la casuística nacional, de los autores que conocemos han publicado 
obsértfaciones de dilatación quística <Jel extremo vesical del uréter, solamente 
Lagleyze, Figueroa Alcorta y Molina, y Sandro, se han referido a los, signos 
urográficos, que certifican el diagnóstico. 

Creemos de utilidad la difusión del conocimiento de los signos patogno-
mónícos de la anomalía, que nos ofrece la urografía excretora, los que tenidos 
presente, permitirán el hallazgo de casos aún en las formas latentes, es decir 
antes que aparezcan las complicaciones y la expresión 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 observación presenté una comunicación, en reunión de la Sociedad 
Argentina de Urología del 26 de agosto de 1948. Se trataba de un caso 
doblemente interesante: l9 , porque al hallazgo radiográfico, me condujo un 
síndrome de retención vesical aguda de orina (complicación rara de la anoma-
lía) , en un joven de 20 años, sin antecedentes de patología urinaria anterior; 
y 29, porque el estudio roentgenográfico del enfermo me permitió describir un 
nuevo signo patognomonico. 

El segundo caso motivó un trabajo que presenté en la Sociedad de Ciru-
janos de Tucumán el 9 de mayo ppdo.; se trataba de un enfermo de 48 años, 
con antecedentes de hematuria reciente, en quien, siguiendo la práctica corriente 
de efectuar una cistoscopía de orientación, descubrí una dilatación pseudoquís-
tica bilateral del extremo vesical de los uréteres y cuyas urografías excretoras 
me permitieron poder confirmar el nuevo signo por mí descripto, en ocasión 
de la publicación anterior. 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 
t63 

Figura 1 
Copia localizada de la urograf ia .de excreción a los 30 ' , correspon-
diente a la primer observación. Signos de la cabeza de serp.ente y 

del "ha lo claro" de Lenk. 

D E S C R I P C I Ó N DE LOS SIGNOS 

El diagnóstico roentgenográfico del ureteroccle puede hacerse perfecta-
mente por cistografía, especialmente cisíografia urografica o de excreción, que 
pone en evidencia los signos siguientes: 

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

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

dilatación ampuliforme, redondeada, elíptica u ova1 del extremo ureteral de 
uno o ambos lados, según la anomalía sea uni o bilateral. La imagen corres-
p o n d e n t e a la última porción del uréter y la dilatación terminal, adopta la 
forma de -c lava" , "cachiporra", "cabeza de serpiente o cabeza de cobra 

c) Perf i lando el contorno de la dilatación terminal, se aprecia un halo 
claro" (signo de Lenk) , que representa la proyección de la pared del pseudo-
quiste, entre el medio de contraste que llena la cavidad del ureterocele y el de 

l a VeE8n el primer caso que hemos estudiado, efectuamos urografías excretoras 
panorámicas, a los 5, 15 y 20 minutos de la inyección venosa del contraste 
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Figura 2 
Reproducc ión nega t iva de la n e u m o c i t o g r a f í a excretora en proy'üC-
: ión an t e ropos t e r io r , de la p r i m e r observac ión . S igno de la "cabeza 

de se rp ien te" . 

Figura 3 
C o p i a pos i t iva de c i s tograf ía p o r excreción 
de la 2 ? observación a los 2 7 ' . S ignes de 

'cabeza de se rp ien te" y " b a l o c l a ro" , b i la-
teral . Cav idad del ureterocele i zqu i e rdo con 

poco contraste. 

F i g u r a 4 
C o p i a pos i t iva de c is tograf ia p o r excreción 
de la 2 ' observación a los 2 4 ' . S ignos de 
"cabeza de se rp ien te" y " h a l o c la ro" , bila 

teraí. 
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y neumocistografías combinadas con contraste de excreción en proyecciones 
anteroposterior y oblicua derecha; en el caso de la V observación, urografías 

Figura 5 
•• b i la te ra l . C i s t o g r a f í a excre tora a los 3 2 ' . S ignos de la 

"cabeza de c o b r a " y del " h a l o c l a r o " de L e n k . en a m b o s lados. 

F i g u r a 6 Figura 7 

panorámicas de excreción a los 10 y 25 minutos, e intermedias localizadas a 
los 13, 15, 18 y 20 minutos y además una serie de neumocistografías combi-
nadas con contraste de excreción, a los 16, 22, 24, 27, 29 y 32 minutos. 
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En todas las películas radiográficas referidas, se comprueban con toda 
claridad los signos que hemos consignado precedentemente. 

A los signos roentgenográficos conocidos,, el de la "cabeza de .serpiente", 
o "cabeza de cobra" y el del "halo claro" de Lenk, que incuestionablemente 
tienen gran valor diagnóstico, considero que merece agregarse uno nuevo, por 
mí descripto como patognomónico, que fué publicado en la Revista Argentina 
de Urología y en el volumen correspondiente a las Jornadas Radiológicas 
Argentinas realizadas en la ciudad de Mendoza, en 1948. 

Dicho signo personal, que se confirma en el caso de la V observación, 
consiste en la comprobación de variaciones dimensionales en la imagen de la 
dilatación terminal, en distintos urogramas de excreción de una misma serie. 
T a l signo corresponde a las diferencias de tamaño de la bolsa pseudoqui&tica, 
sorprendida por la radiografía en distintos momentos de relleno o evacuación 
parcial y, en consecuencia equivalente a lo que se observa durante la exploración 
cistoscópica, como movimiento de expansión y contracción intermitentes. 

En la Fi'g. 6 se representa el calco superpuesto del uréter terminal lado 
derecho de la primera observación a los 15' y 30 ' de la excreción, con línea de 
puntos y llena respectivamente; y en la Fíg. 7, el del V 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 diná-
mico, mientras que los de "cabeza de serpiente" y del "halo claro" de Lenk, 
lo son estáticos. 

R E S U M E N 

Se destaca la importancia de la, roentgenografía de excreción para el diag-
nóstico del ureterocele. Se describen los signos uíográficos denominados: en 
forma de "clava", "cachiporra", "cabeza de serpiente", "cabeza de cobra", y 
el del "-halo claro" de Lenjí, que se consideran signos estáticos, y además el 
personal del autor, que es un signo func iona l ' o dinámico.^ 
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