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El ureterocele es una afeccidn frecuentemente tratada en la
bibliograffa nacional y extranjera. El caso que a continuacidn presentaremos nos parece
interesante, por ta precocidad del diagndstico y por los resultados favorables de su tratamiento.

OBSERVACION:
A, D. Varbn de dos afios de edad.

En abril de 1972 presenta cuadro febril acompafiado de
hematuria total sin codgulos, polaquiuria y dolor lumbar izquierdo, Piocituria, Tratado como
una pietonefritis aguda, con antibioticoterapia cede el cuadro agudo. El pediatra que le atiende
con buen criterio solicita un examen urogréfico previo radiograffa directa: se observa la tipica
imagen de un ureterocele izquierdo con ectasia ureteral {Figura N°® 1- ). Vemos al paciente
en consulta y cuando cede el cuadro agudo encaramos su tratamiento definitivo,

OPERACION (20-5-72)

Anestesia general, Se coloca cistoscopio infantil
confirmandose el diagnostico, Procedemos a realizar endoscopicamente seccion longitudinal
del ureterocele con el método que nos ensefiara nuestro maestro, el Dr. José S, Dotta.

En un catéter ureteral N° 5 “pico de flauta' se coloca un
mandril, haciéndolo sobresalir un cm en su extremidad distal. Al extremo proximal se le conecta
el cable del electrobisturf. Se introduce &' extremo distal del mandril en el orificio del ureterocele
y con corriente de corte seccionamos longitudinalmente hacia abajo, produciendose el “estaltido”’
de |a dilatacidén seudoqulstica. El corte lo realizamos en el momento en que la “bolsa’ esta
llena de maxima tension. Se constata endoscopicamente el buen ‘‘drenaje ureteral” v la
buena hemostasia dando por terminada la operacion. No dejamos sonda uretral,

Evolucion inmediata excelente, clinicamente curado. A los 2 meses
de su operacion persiste normalidad clinica y realizamos urograffa de control {25-7-72) que
muestra desaparicion del ureterocele y uréter izquierdo normal, Desde entonces lo controlamos
periddicamente manteniéndose clinica y radioldgicamente normal, Dos afios después de su
operacidn realizamos urograma de controi que nos muestra nuevamente su normalidad Fig. N ° 2

Hace pocos dias le vimos absolutamente normal. No presentd més
ningdin sintoma, anélisis normales sin signos de infeccidn. Se solicitd radiologfa que adn no se
realizé.

COMENTARIOS

Deseamos puntualizar los excelentes resultados obtenidos con
el tratamiento endoscopico del ureterocele, con esta sencilla técnica que nosotros llamamos de
Dotta por que de él la aprendimos. En otros pacientes adultos siempre obtuvimos excelentes
resultados constatados clfnica, radiologica y cistoscopicamente queda un meato lateralmente
franqueado por “riendas’’ que se separan hacia abajo y cubierto por un techo mucoso que debe
actuar como “‘valva’ antireflujo. En el caso que presentamos no pudimos hacer uretrocistograf(a
miccional por razones ajenas a nuestra voluntad (falta de miccién). No hicimos cistograffa retrograda
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para no instrumentar a un nifioque se encuentra clfnica y urograficamente normal. No existen
sfntomas clinicos y creemos que no existe reflujo, dado los resultados que obtuvieramos con esta
técnica en otros casos, donde la cistrograf(a retrograda no mostrd reflujo. Para terminar, deseamos
sefialar una vez mas las ventajas de esta sencilla técnica endoscopica y pensamos que los resultados
obtenidos, justifican utilizarla .preferencialmente. En el caso presentaco creemos que cualquier
otra técnica no nos hubiera brindado mejores resultados.

Fig. 1: {9-56-72) Urograma excretor que muestra la tfpica imagen de un ureterocele izquierdo con
marcada dilatacion del uréter izquierdo.
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2.: Urograma excretor {10-5-74). Normal 2 afios despues de operacién endoscépica





