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LITIASIS DE URETER TERMINAL E HIPERTROFIA PROSTATICA: 
NUESTRA CONDUCTA 

Dr. N a c h u m Fa inman 

U n a m o d a l i d a d dentro de la c a l c u l o s i s u r i n a r i a , la cons t i tuye la l o c a l i z a c i ó n de un 

c á l c u l o en el uréter, c o n s i d e r a d o como un mero a c c i d e n t e , durante e l tránsito de la 

L i t ias i s , p rev i amente formada en las c a v i d a d e s p i e l o c a l i c i a l e s y que e l bac ine te i n -

tenta expu l sar h a c i a el exter ior por a c c i ó n de su pe r i s t á l t i c a . 

El uréter no es un c a n a l un i f o rme, s ino que en su recorr ido desde su i n i c i o , el b a c i -

nete, hasta su f i n a l , la v e j i g a , nos o f rece tres zonas angos ta s y dos pa rce l a s d i l a t a -

das. La pr imera zona angos ta (estenosis i n i c i a l ) a s i en ta en la un ión p ie loure tera I; la 

segunda zona angos ta (estenosis m a r g i n a l ) ia ub i c amos en el punto dónde el uréter 

cruza los vasos i l i a c o s y f i na lmente la tercera z o n a a n g o s t a , corresponde a la p o r -

c i ón i n t ramura l , en el espesor de la v e j i g a y a l p rop io meato uretera l . 

Estas zonas angos ta s d g n lugar a la e x i s t e n c i a entre e l l a s de dos husos, de los cua le s 

e l superior es l l amado lumbar por o c u p a r esa reg ión t o p o g r á f i c a y el i n fer io r , p e l v i a n o , 

por i dén t i ca r azón . 

La v i a b i l i d a d de un c á l c u l o depende de la super f i c ie l i sa , de l t amaño del mismo y f i -

na lmente del c a l i b r e ureteral en todo su recor r ido , s iendo frecuentes las e x c e p c i o n e s . 

En lo que respecta a la r e l a c i ó n ex i s tente entre c á l c u l o y uréter, se puede observar 

tres m o d a l i d a d e s : I) e I c á leu lo móv i I , m i g r a n t e , c a r a c t e r i z a d o por su l o c a l i z a c i ó n t r an -

s i tor ia en un uréter no rma l , pe rmi t i endo su p rogres ión ; I I ) e l c á l c u l o e n c l a v a d o , a l 

exist i r un proceso de itis o per iureter i t i s que imp ide su descenso por sus propios m e -

d ios ; I I ! ) el c á l c u l o e n c a s t i l l a d o , c o m p l i c a c i ó n del anter ior donde a l forjarse un n r -

a o , permanece e n g a r z a d o , s i endo su l o c a l i z a c i ó n e x c é n t r i c a en r e l a c i ó n a la luz del 

uréter. 

Por lo tanto un c á l c u l o que s a l i ó del b a c i n e t e , e n t o r p e c i d o su recorr ido por las e s t e -

nosis y los factores prop ios del c á l c u l o , s i endo la zona de d e t e n c i ó n s iempre ret roes -

t r ic tura l . 

C o n s i d e r a d o como un a c c i d e n t e de t ráns i to , ca rece la l i t ias i s de l uréter de f i sonomía 

c l í n i c a y c u a n d o a l descender e l c á l c u l o se a l o j a en l a - p a r c e l a intramura l de l uréter 

presenta un p redomin io de s i gnos v é s i c o - p é l v i c o s de l t ipo c i s t í t i c o de in tens idad v a -

r i a b l e , amén de c ó l i c o s nef r í t i cos y cr is i s uretera les , do lores p e l v i a n o s cont inuos o 

intermitentes y a l g u n a s veces el s índrome de Y o u n g (s íntomas ve s i c a I e s - semina l e s - t e s -

t icu lares y rec ta le s ) . 

N o es c o n f recuenc i a que podemos as is t i r a la c i r c u n s t a n c i a de presenc ia r un enfermo 

portador de una h iper t ro f ia p rós ta t i ca y de una l i t ias i s ureteral ba j a . 

Dos propósitos fundamenta le s g u i a n a l presentar les e l ca so a exponer : I) la s imu l tánea 

p a t o l o g í a y I I ) la f e l i z c i r c u n s t a n c i a de poder obtener la re so luc ión de un proceso u -

reteral ba jo obs t ruc t i vo con man iobras e n d o s c ó p i c a s . 

Nues t ra o b s e r v a c i ó n : Se trata de l enfermo C h . F. C . , a r g e n t i n o , de "68 años de e d a d , 

j u b i l a d o , cuyos an tecedentes hered i ta r io s reg i s t ran una hermana muerta de T .B .C . 

pu lmonar y otra fue o p e r a d a de un tumor renal de recho y en lo_que respecta a los a n -

tecedentes persona les r e v e l a n un c ó l i c o renal de recho el 2 0 / I X / 4 6 c e d i e n d o con a n -

t iespamódicos y c a lman te s . 

An tecedentes de la en fe rmedad a c t u ó I: El 8/111/68 consu l t a por presentar: d i sur ia i n i -

c i a l , ardor m i c c i o n a l y a l g i a s más o m e n o s i n ten sa sen reg i ón lumbar derecha con i r r a -

d i a c i ó n a g e n i t a les. El e s tud io r a d i o g r á f i c o n o s r e v e l a lo s i gu i en te : F ig . 1, r a d i o g r a f í a 

d i recta p a n o r á m i c a del t racto ur inar io que muestra dos imágenes o p a c a s a los rayos x 

de las c u a l e s , una se encuent ra e n la parte ba ja de la v í a excretora y la otra en la z o -
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na cor respond iente a I r iñón i z q u i e r d o ; F i g . 2 , u rog rama por e x c r e c i ó n , a los 15 m i n u -

tos e v i d e n c i a b u e n a f u n c i ó n rena l b i l a t e r a l , F i g . 3 , u rog rama por e x c r e c i ó n a los 4 5 

minutos de i n y e c c i ó n de la su s t anc i a de contras te que d o c u m e n t a una d i l a t a c i ó n p i e -

l o -u re te ra l s u p r a c a leu losa d e r e c h a y la i m a g e n l i t i ó s i c a i z q u i e r d a en c á l i z i n fe r io r , 

pud iéndose a p r e c i a r e l s i g n o de la jota o de l a n z u e l o en uréter termina l i z q u i e r d o . 

Se m e d i c a c o n e x t r a c t o p a n c r e á t i c o d e s p r o t e n i z a d o , p roges terona y a n t i b i ó t i c o s de a m -

p l i o e spec t ro , r e a c c i o n a n d o c o n leve mejo r í a y pers i s t iendo las a l g i a s lumbares. 

Después de var io s d í a s de t r a t a m i e n t o , le s o l i c i t a m o s una r a d i o g r a f í a de contro l la que 

ce r t i f i c a ¡a per s i s tenc i a de la l i t i a s i s , c o n s e r v a n d o la u b i c a c i ó n puesta de man i f i e s to 

en e l pr imer es tud io r a d i o g r á f i c o . 

C l í n i c a m e n t e d e s m e j o r a a l hacerse presente un c u a d r o febr i I c o n p iu r i a que cede d e s -

pués de var ios d í a s de t ra tamiento con a n t i b i ó t i c o s y reposo. 

Los aná l i s i s r e v e í a n lo s i g u i e n t e : H e m o g r a m a c o m p l e t o : G . rojos: 4 .300 .000 ; G . b l a n -

cos : 1 7 , 9 0 0 ; N : 8 7 ; E ; 0 ; L : 1 0 ; M : 3 ; H e m o g l o b i n a : 9 0 % ( 1 4 , 0 5 g % ) ; V a l o r g l o b u l a r : 1 , 0 4 ; 

H e m a t o c r i t o : 3 9 % ; A n á l i s i s de o r i n a : a b u n d a n t e pus y e s t a f i l o c o c o s . 

El 2 5 / V / 6 8 , le e f e c t ú o un ca te ter i smo uretera l d e r e c h o , u sando una sonda uretera l 

de n y l o n , punta c ó n i c o o l i v a r , la que c h o c a c o n un o b s t á c u l o i n f r a n q u e a b l e a unos 2 cm. 

de l meato ; c o n suaves mov im ien to s de pres ión tenemos s e n s a c i ó n de haber d e s p l a z a d o 

levemente a l c á l c u l o v i e n d o f lu ir a través de l m e a t o , pus y sangre c o n mejor í a de l 

do lo r lumbar. La c i s t o c o p í a c o n c o m i t a n t e c e r t i f i c a la e x i s t e n c i a de una h iper t ro f ia a 

expensas de un lóbu lo m e d i o . A l d í a s i gu i en te de la m a n i o b r a ins t rumenta l se que ja e l 

enfermo de: mo les t i a s v e s i c a l e s , p o l a q u i u r i a y t e n d e n c i a a obstruirse durante la m i c -

c i ó n . U n a n u e v a r a d i o g r a f í a d i r e c t a p a n o r á m i c a de l tracto u r ina r io nos r e v e l a la n u e -

va l o c a l i z a c i ó n v e s i c a l de l c á l c u l o uretera l d e r e c h o ( F i g . 5 ) . N o t o l e r a n d o ésta nueva 

mo les t i a se d e c i d e por la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a , ya p ropues t a , la que l l e v a m o s a 

c a b o el d í a 1 3 / V I / 6 8 . 

P ro toco lo q u i r ú r g i c o : C i r u j a n o , Dr . N . F a i m a n , a y u d a n t e , p r a c t i c a n t e F. P a l m a ; i n s -

t rument i s ta , R. Luna ; anes te s i a pe r i du ra I (Dr . S a b a t é ) ; t ransfus ión de s a n g r e = 2 5 0 cm3. 

Se e fec tuó la o p e r a c i ó n de H r y n t s c h a k y se extrae un c á l c u l o n e g r u z c o e r i z a d o de 

puntas y mame lones (mur i forme) que se puede a p r e c i a r en la F i g . 6. E v o l u c i o n a muy 

b i e n y 9 d í a s después es d a d o de a l t a m i c c i o n á n d o pe r - se y en per fec tas c o n d i c i o n e s 

l o ca le s y g e n e r a l e s . 

Informe h i s t o p a t o l ó g i c o d e prós ta ta : F i b r o - a d e n o m a q u í s t í c o ; a l g u n o s e lementos g l a n -

du la res están o c u p a d o s por e x u d a d o puru len to . En e l estroma se o b s e r v a n focos de i n -

f i l t r ado i n f l a m a t o r i o c r ó n i c o . N o se observa d e g e n e r a c i ó n n e o p l á s t i c a m a l i g n a . D r . 

M i g u e l C o n e j o s - 1 5 / V I / Ó 8 . 

Resumen: El au tor remarca que la i m p l a n t a c i ó n de u n c á l c u l o e n e l ureter s ó l o m o t i v ó 

su i n t e r v e n c i ó n c u a n d o se c o m p l i c o e ins iste en la r e s o l u c i ó n de l p roceso med ian te 

man iobra s e n d o s c ó p i c a s . 




