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TUBERCULOMA DEL URETER
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Son bien conocidos el habitual polimorfismo y la simultansidod de los lesiones bacilares
en el aparato génitourinario.

Las lesiones Gnicas a forma seudotumoral constituyen, en cambio, una verdadera rareza
y, por esa misma razén, suelen plantear a menudo serios problemas diagnésticos.

Han sido publicados unos pocos casos de tubercufomas del parénquima renal aislados
(Bugbee en 1941; Eggs en 1941, Nachman en 1944; Benjomin y Boyd en 1945; Pérez
Castro en 1946), la mayoria de los cuales fueron diagnosticados como tumores del ri-
fién.

Son igualmente escasas los referencias de tuberculomas aislados del uréter. En nues=
tro pais han comunicado sus observaciones: Del Porte, T. en 1954; Brea, L. M. y An-
telo, A. en 1959; Goria, V. y Eblagon, R. en 1960 y Torraza, L. en 1962.

En todos estos casos las caracteristicas de los lesiones y sobre todo por el hecho de ser
Gnicas, indujeron invariablemente a un diagnéstico clinico erréneo a semejanza de
lo acontecido con los tuberculomas del parénquima renal.

Nosotros tuvimos la oportunidad de observar y tratar un caso de tuberculosis nodular
renoureteral cuya Onica lesién demostrable radiogréficamente estaba determinada por
la presencia de un tuberculoma locolizado en el tercio superior del uréter, el cual
ofrecié grandes dificultades diagnésticas y cuya verdadera naturaleza recién fue re-
velada por el estudio histopatolégico.

Se trataba de una paciente de 23 afios de edad, softera, estudiante, sin antecedentes
familiares ni personales de importancia.

Su enfermedad comenzé durante Ja declinacibn de unaerisipela facial, condolor fum=
bar izquierdo y febricula, comprobdndose en la orina micropiuria y microhematuria.
Un mes més tarde como presiste la misma sintomatologia estudian radiogr&ficamente
su aparafo urinario por intermedio de una radiografia simple y una urografia excretora
que puso de manifiesto una acentuada uronefrosis izquierda por un obstéculo ureteral
a nivel de la interlinea articular de la 2a. y 3a. vértebros lumbares. (Foto N° 1).

£n ese momento consulta otfro facultativo e} que ordena nuevos exémenes de laborato-
rio que arrojan el siguiente resultado: Hemograma normal, Eritrosedimentacién: la.
hora 7 mm., 2a. hora 17 mm., Investigacién de Bacilos de Koch en orina negativa (bac-
terioscopia y cultivo). Una telerradiografia de torax sélo mostré algunos nodulitos cal-
cificados en ambos campos pulmonares.

La enferma pasé asi alrededor de 3 meses durante los cuales y a pesar del tratamiento
instituido persistieronsus dolores lumbares y se mantuvo la micropiuria y la microhema-
turia por lo que cambia nuevamente de médico.

El nuevo clinico decide consultar con un urdfogo quien no abre juicio sobre la etio-
patogenia de la uronefrosis y propone la realizacién de una pielografia ascendente,
criterio que no comparten la paciente y sus fomiliares motivopor el cual nos consultan.
Impuestos de la sifuacién y como ya habian trascurrido 4 meses desde su primer estudio
radiogr&fico del aparato urinario se le solicité una nueva radiografia directa y urogra-
fia excretoria que puso de manifiesto la exciusién radiofréfica del rifién izquierdo y
la presencia de uno pequedia imagen calcificada a fa alturadel obstéculo anteriormen-
te citado. Dos semanas mds tarde se efectio uno urografia por goteo con imdgenes has-
ta los 240' con igua) resultado. Se planted otra vez la necesidad de una pielografia
ascendente y surealizacién mostrd la persistencia de esa pequefia calcificacién y cer-



61

TJUBERCULOMA DEL URETER

tificé la oclusién del uréter a dicho nivel sin determinar ninguna imagen caracteris-
tica. (Fig. 2). |

Con el diagnéstico presuntivo de una uronefrosis izquierda por litiasis ureteral, que
no nos entusiasmaba demasiado por el pequefio tamafio del supuesto cdlculo, se deci-
dié la intervencién,

Intervencién quirlrgica

Con anestesa general se efectda una lumbotomia con reseccién del extremo de la
Xlla costilla y se aborda el polo inferior del rifién izquierdo explordndose inmedia-
tamente el urétersuperior. Alli se comprueba la existencia de una tumoracién del ta-
mafio aproximado de un garbanzo cuya topografia coincide con la del obstéculo ra~
diogréfico.

La tumoracién nos |levé a pensar rapidamente en un tumor primitivo del uréter. No
obstante, incidimos longitudinalmente el uréter sobre la lesién con el objeto de des-
cartar toda posibilidad de confusién con una reaccién inflamatoria pericalculosa y
comprobamos la existencia de una formacién maciza, de aspecto francamente tumoral.
Efectuamos entonces una nefroureterectomia ligando el uréter lo més lejos posible de
fa lesién.

El posoperatorio fue normal y el estudio histopatolégico de la pieza operatoria arrojé
el siguiente resultado: se recibe para su estudio un rifién con el extremo superior del
uréter cuyo peso es de 180 gr. La forma de la gléndula estd conservada pero su super-
ficie estd tapizada por méltiples formaciones blanquecinas, pequefias y redondeadas,
La palpacién revela que el extremo superior del uréter esté engrosado y duro, com-
nrobéndose al corte que a ese nivel la luz ureteral estd casi obstruida por la presencia
de una formacién redondeada, de limites poco netos y de color blanquecino mate. Se
observa una dilatacién uronefréticadel rifién algunas de cuyas papilas estdn destruidas
y esfaceladas. En la cortical y medular se ven méltiples granulaciones blanquecinas.
(Fig. 3)

El exémen microscépico de la lesién ureteral muestra focos de necrosis de fipo caseo-
so rodeados de abundante 'tejido de granulacién con infiltrado linfoideo. Existen ade-
més numerosas células epitelioides y células de Langhans, algunas de ellas con fend-
menos refresivos. A nivel de la sustancia caseosa se observan depésitos cdlcicos en
forma moderada. En el parénquima renal también se localizan focos granulomatrsos de
tipo tuberculoso con fipicos foliculas de Koster.(Fig.) 4.

Resumen

Presentamos el caso excepcional de un tuberculoma del tercio superior del ureter, G-
nica expresién radiogréfica de una tuherculosis nodular renoureteral que originé pri~
mero una franca uronefrosis izquierda y determiné mds tarde la exlcusién radiogréfica
de dichorifén y dio motivo, por otra parte, a las més variadas interpretaciones diag-
nésticas.
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