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Conclusiones

Se presentan dos casos de litiasis ureteral gigante haciéndose referencia a las distintas etiopatogenias de esta clase de

litiasis.

Se hace resaitar la escasa sintomatologia y, sobre todo, la ausencia de colico renal en ambos casos.
En el primer caso se realizé nefrouretectomia debido al dafo renal y ureteral existentes.

En el segundo caso, observando las radiografias y al explora

r el uréter, se observé que el mismo se encontraba dilatado en

el sitio de la litiasis y con paredes adelgazadas, por lo cual pensando en que sélo efectuar la ureterolitotomia significaria
dejar una cavidad o foco litogénico para el futuro, se decidié resecar el extremo distal del uréter y efectuar un reimplante

del mismo segun técnica de Politano-Leabetter.

Ambos casos evolucionaron con satisfaccién, siendo los controles bacterioldgicos posoperatorios negativos. Del segundo
caso, debido al poco tiempo transcurrido de su intervencién, no se tienen controles urograficos ni cistograficos.

Nos lleva a la presentacion de estos dos casos el haber ob-
servado la poca literatura existente respecto de la litiasis gi-
gante del uréter.

Como todos sabemos, cuando un célculo migra del rifon
puede alojarse en cualquier sector del aparato urinario, pero
donde preferentemente se detiene es en el uréter, y particu-
larmente en algunos sectores del mismo. La migracién de
los calculos por el uréter depende de su calibre, del estado
de la via canalicular y de su motilidad, que estd muy alte-
rada en uréteres créonicamente afectados o enfermos.

La ubicacién del céalculo en el uréter es sumamente peli-
grosa, y lo es méas si permite que la orina filtre entre élyla
pared ureteral o por canaliculos que lo atraviesan. En estos
casos los signos y sintomas de padecimiento obstructivo
son menores y el cuerpo extrafio o célculo puede pasar inad-
vertido por largo tiempo sin dar lugar a sintomatologia al-
guna.

Surraco ha estudiado esta situacién, a la que denomin6 “sin-
drome del calculo acanalado”, y refiere la urgencia de esta
situacién para evitar las graves consecuencias o complica-
ciones a las que lleva.

Hay un aforismo de Jeanbrau que dice “que todo calculo

defenido en el uréter lleva fatalmente a la destruccion del

rifidn que lo ha formado”.

Los lugares de impactacién méas frecuentes son:

— cruce de las arterias genitales que pasan por delante;

— cuando pasa por encima de los vasos iliacos;

_ al atravesar la base del ligamento ancho en la mujer;

— al ponerse en contacto con el pediculo vesicoprostatico
en el hombre;

— en la porcién intramural, cuando el uréter desemboca en
la vejiga.

En contraposicion con estos célculos ureterales que son

célculos de migracién, existen los célculos que nacen y cre-

cen en el uréter mismo. Son los célculos ureterales primi-

tivos o autéctonos, que aparecen en uréteres patolégicos:

megauréter
Congénitos {ureterocele
. diverticulos
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diverticulos o pseudodiverticulos

lesiones del mismo por célculos de existencia
prolongada

secuelas de maniobras operatorias o instru-
mentales

Adquiridos

La repercusién de los célculos ureterales sobre el aparato
urinario es siempre de significacién y el método mas util
para estableceria es la urografia de excrecion. Ademas, el
calculo ureteral es la causa mas frecuente de uropatia obs-
tructiva aguda.

CASO 1. Paciente |.F., de 44 afos, sexo femenino. His-
toria clinica: 1.055/15.
Motive de internacién: dolor lumbar derecho. Hipertermia

de hasta 40° C.

Enfermedad actual: refiere que hace 4 afos comienza con
dolor lumbar de tipo sordo que calmaba con los analgésicos
comunes (aspirina, novalgina) y en aigunas oportunidades
con antiespasmodicos. Ademas, agrega febricula vespertina.
Desde hace 4 dias, dolor lumbar derecho importante e hi-
pertermia de hasta 40° C. Niega antecedentes de colico
renal, hematuria e infeccién urinaria.

Operacién: nefroureterectomia derecha.

Diagnéstico: uropionefrosos, calculosa de grado avanzado
con atrofia parenguimatosa y esclerosis vascular. El proce-
so involucra uréter.

CASO 2. Paciente C. K., 50 afos, sexo masculino.
Motivo de internacidn: dolor lumbar izquierdo.

Enfermedad actual: refiere dolor lumbar izquierdo de tipo
sordo muy discreto, por lo que consulté a un traumatologo,
quien al encontrarle una imagen radiopaca en pelvis en unos
estudios radiograficos, o deriva a un urélogo.

El dolor data de 2 afios de evolucién, con algunas exacerba-
ciones periédicas, y que calmaba con analgésicos comunes.
Niega célico renal, hematuria u otro sintoma urologico.

Operacién: ureterectomia distal de aproximadamente 4cm
de longitud, extrayendo con la pieza litiasis de aproximada-
mente 3 cm de diametro. Se realiza a posteriori reimplante
ureteral izquierdo segun técnica de Politano-Leabetter.

Diagnéstico: ureteritis cronica inespecifica.
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