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ABOCAMIENTO URETERAL EN VAGINA DE RINON
ECTOPICO E HIPOPLASICO (U~ caso)

Por los Dres. IVAN SEOANE, HERBERT A. PAGLIERE y CARLOS H. SCORTICATI

Es propésito de esta comunicacién resaltar la rara concomitancia obser-
vada en una paciente del Servicio de Urologia del Policlinico “Prof, Dr. Ma-
riano R. Castex” que presentaba un rifién hipoplasico, ectépico y con aboca-
miento ureteral en vagina.

Entre las diversas anomalias del uréter, las desembocaduras ectopicas
extravesicales tienen mucha importancia por el hecho de que la pérdida
de orina por ella provocada, es con frecuencia diagnosticada por error como
enuresis o como flujo vaginal resistente a los tratamientos.

Historia clinica: Se trata de C. de G., H. C. 17.867, de 27 afios de edad,
casada, quien viene a la consulta refiriendo que desde su nacimiento moja
constantemente sus ropas con orina, estando conservada la capacidad de rete-
ner la misma en la vejiga y también de vaciarla en micciones voluntarias.

Entre sus antecedentes se encuentra un embarazo ectdpico operado hace
5 afios, refiriendo ademas que fue tratada en un Servicio de Ginecologia, sin
llegar al diagnéstico.

Esturctos EFECTUADOS

Urografia excretora: que demuestra una buena funcién del rifién izquierdo,
mientras sélo se observa el tercio inferior del uréter derecho, sospechando la
presencia del rifion correspondiente de menor tamafio y sobre el alerén sacro.

Cistoscopia: que demuestra la ausencia del meato ureteral derecho y del
hemitrigono correspondiente. Se inyectd indigo carmin endovenoso, tifiéndose
de azul palido una gasa previamente colocada en vagina,

Especuloscopia: no permite la visualizacién del orificio ureteral en vagina.

Vaginografia: que es negativa, no existiendo reflujo ureteral.

Centellograma: sélo positivo a la izquierda.

No siempre es facil demostrar la existencia de un uréter con abocamiento
extravesical. En nuestro caso, ]a suma de todos los elementos de estudio, espe-
cialmente los endoscépicos y radiolégicos, nos llevd al diagnéstico de desem-
becadura ureteral en vagina de un rifién ectépico pélvico.

La paciente fue sometida a la intervenciéon quirdrgica, que permitié con-
firmar nuestro diagnéstico previo, evidenciando sobre el alerén sacro la pre-
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sencia de un rifién derecho hipoplasico, de tamafio 3 cm x 2 cm x 1 ¢m, lobulado
y cuyo uréter se dirigia a la ctpula vaginal.

Dadas las caracteristicas del rifién, que contraindicaba una conducta con-
servadora, se practicé la nefroureterectomia. '

Como hallazgos quirtrgicos, se encontrdé un cordén sélido, que se dirigia
del cuerno uterino hacia el colon sigmoide, y que la Anatompia Patologica
informé como restos de conducto mesonéfrico.

En cuanto al informe sobre la pieza renal, demuestra que se trata de un
rifién hipoplasico.

REsuMEN EMBRIOLSGICO

En la mujer, la extremidad inferior del conducto de Wolff participa en
el desarrollo del vestibulo vaginal, y su parte superior se dirige desde alli
hasta el parovario u 6rgano de Rosemiiller en el ligamento ancho.

Dicho trayecto transcurre a lo largo de la cara anterior de la vagina,
luego por su cara lateral, pasando a través del cuello uterino.

En el 3er. mes de la vida embrionaria, el conducto de Wolff practica-
mente ha desaparecido, pero los segmentos vaginal y uterino pueden persistir
y constituyen el conducto de Gartner.

De acuerdo con Hepler, si el uréter ectopico esta vinculado a la persis-
tencia después de la 6* semana del conducto de Wolff, es logico deducir que
¢l puede vaciarse en cualquier parte a lo largo del conducto de Gartner.

Meyer considera que la comunicacién al exterior se verificaria por sobre-
distension y ruptura de la pared del conducto.

Es importante recalcar que en el 45 9% de los casos de abocamiento ect6-
pico en la mujer, la desembocadura se encuentra en vagina y vestibulo.

Con respecto a la disembriogenia del rifién ectopico, en este caso puede
atribuirse a una alteracion en el desarrollo de la gema ureteral, con la consi-
guiente imposibilidad de la progresién a la region lumbar del rifion definitivo.

CONSIDERACIONES

Revisando la literatura nacional y extranjera, observamos que Schrader,
en 1674, habria sido el primero en demostrar un abocamiento ureteral extra-
vesical en autopsia, y Civiale, en 1843, describe una duplicidad ureteral com-
pleta con abocamiento ectopico en uretra posterior.

Esta anomalia es bastante rara, y segiin Crenshaw y Butchel, la frecuencia
es de 1 sobre 81.150 nacimientos, mientras que la ectopia renal varia entre
1/600 (Jacob) a 1/2.400 (Girard), siendo la incidencia mayor en el sexo
femenino en una relacién de 5 a 1 sobre el masculino.

Burford y col. (1949), en una extensa revisiéon bibliografica, informan
la existencia de 418 casos publicados hasta ese momento de abocamiento
ureteral ectdpico, resaltando que sélo el 0,5 %, lo que hace 4 casos, presentaba
una concomitancia con rifion pélvico.

Landes (1951) insiste sobre la baja frecuencia de esta asociacién disem-
briogénica, presentando un caso parecido al nuestro, pero en el sexo masculino.

Ellerker (1958) agrega otros 34 casos de la literatura, ninguno de ellos

con ectopia renal.
Blundon (1960) hace llegar el total de casos publicados a cerca de 500.
En los trabajos presentados a esta Sociedad de abocamiento ureteral ec-

tépico, se encuentran los de Rubi y Grimaldi (1949), que citan a Surra Ca-
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nard (1934), a Cartelli {1936), a Minuzzi y Torresi (1940) y a Ercole y
Echesortu (1942).

Luego Singer (1954), Cartelli (1955), Couri {1957 y Piaggio (1959),
quien cita, después de los anteriores, a Garcia Orfila y Calderon (1934);
estando por dltimo la comunicacién de Sanchez Safiudo, Borzone y Fefer
en 1969, no existiendo en ninguno de estos casos concomitancia con rifién ec-
topico e hipoplasico.

El tratamiento quirtrgico depende del estado znatomo-funcicnal del caso:

Cuando existe un rifion con doble uréter, siendo uno de ellos extravesical
(anomalia mas frecuente), y si la porcion correspondiente esta severamente
lesionada, la conducta apropiada es la nefrectomia parcial con ureterecto-
mia total.

Cuando ambas porciones del riién son funcionalmente sanas, se debe
intentar el reimplante ureteral en vejiga o en el uréter de la porcidn restante.

Cuando existe, como en nuestro caso, desembocadura ureteral anémala
de un rifién atréfico, ectopico y con signos de pielonefritis, se debe efectuar-
le nefroureterectomia,

RESUMEN

Se presenta un caso de triple anomalia congénita:

1¢ Rifién ectépico pelviano.
2° Hipoplasia renal.
3¢ Abocamiento ureteral en vagina.

Se hace especial mencién a las dificultades diagnésticas y a las distintas
conductas terapéuticas, segun cada caso en particular.

Consideramos importante esta comunicacién, no s6lo por la excepcional
asociacién de las diversas anomalias, sino por las consideraciones de indole
embriogénica que el caso ha sugerido.
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