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Resumen 

Se presenta un caso de ureterocele del tipo del adulto, asociado a litiasis múltiple renoureteral, cuyo diagnóstico tue radio-
lógico y endoscópico. El tratamiento quirúrgico consistió en el destechamiento del ureterocele con cierre de la Loge, sec-
ción del uréter yuxtavesical y reimplante antirreflujo en zona trigonal. Algunos cálculos se drenaron intraoperatoriamente 
y otros espontáneamente en el posoperatorio alejado. 
Los controles alejados demostraron la recuperación anatómica y funcional del árbol urinario superior, sin existir reflujo e 
infección, aunque con la persistencia de una litiasis calicial única y asintomática. 
Creemos muy satisfactoria la aplicación de esta técnica operatoria en vista de los resultados obtenidos. 

Si bien el ureterocele es la di latación quística del uréter 
submucoso, debemos di ferenciar su forma infanti l o verda-
dero ureterocele, s iempre asociado a dupl icación ureteral, 
del t ipo del adulto, el cual asienta en ureteres ortotópicos. 
La etiología de la forma del adul to no es aún del todo acla-
rada, pudiendo ser que a un trayecto ureteral submucoso 
excesivamente largo, con escasas f ibras musculares, se aso-
ele una estrechez del meato por causas inf lamatorias, o exis-
ta una obstrucción lit lásica. 

La asociación de ureterocele y lit iasis urinaria ocurre según 
diversos autores ' 1 " 2 ' en un 3 5 % de los casos y s iempre en 
la forma del adulto. Motivarían es ta i n c i d e n c i a el hecho 
que la di latación ureteral y la atonía de su pared, secunda-
rias a la patología del uréter terminal , provocaría una estasis 
urinaria, lo que favorecería la formación de los cálculos. 

Figura 1 

Material y método 

Se presenta a la paciente A. M. R., de 33 años de edad, que 
consulta por cólicos renales unilaterales a repetición, los 
que se acompañaban de hematur ia total. El examen físico 
solamente demostró mayor sensibi l idad y dolor imiento en 
fosa lumbar izquierda. El laboratorio mostró una eritrosedi-
mentaclón elevada, a lbuminur ia, microhematur ia y un de-
sarrollo de más de 100.000 colonias de Escherichia coli en 
orina. El urograma excretor mostró ureterohidronefrosis iz-
quierda, con la presencia de múlt ip les imágenes lit lásicas 
radiopacas en el uréter pelviano y cáliz infer ior. El uréter 
terminal se observaba di latado en forma quística, rodeado de 
un halo claro, conformando el signo de la "cabeza de ser-
piente", signo patognomónico del ureterocele (f iguras 1 y 2) . 
Una uretrocistoscopia conf i rma ei diagnóstico radiológico, 
no comprobándose otra patología. 

Figura 2 
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La en fe rma es in tervenida qu i rú rg icamente , abordándose por 
una incis ión de Gibsson; abierta la vej iga se reseca la pa-
red del ureterocele extrayéndose alguno de los cálculos, y 
se efectúa la sutura de los planos muscu lar y mucoso de la 
Loge del m ismo. Se l ibera el uréter te rm ina l y se secciona 
yuxtavesical; a con t inuac ión se efectúa un re implante ure-
teral , según la técn ica an t i r re f lu jo de Leadbetter-Pol i tano, 
quedando el neomeato sobre el t r ígono, un poco por dent ro 
de su ant iguo imp lan te . Un catéter tu tor ureteral fue dejado 
durante 7 días. El posoperator io t ranscur r ió sin compl icac io-
nes, e l im inando luego de la pr imera semana varios cálculos. 

Resultados y, discusión 

La evolución c l ín ica fue sat is factor ia, s iendo los datos de 
laborator io dent ro de l ímites normales, con or inas estéri les. 

El cont ro l radiológico ( f iguras 3 y 4) efectuado a los 6 me-
ses, most ró desapar ic ión de la ureteroh idronef ros is y de 
las l i t iasis ureterales, sin re f lu jo vesicoureteral , y con per-
s istencia de l i t iasis única y as intomát ica del cál iz infer ior 
izquierdo. 

De la exper iencia de este único caso, pero co inc idente por 
lo refer ido por diversos autores, c reemos que la sola resec-
c ión de la pared del ureterocele puede dejar como secuela 
un ref lu jo vesicoureteral , debido a la consiguiente a l teración 
de la a rqu i tec tu ra del uréter te rmina l , lo que se rest i tuye en 
el re implante ureteral mediante la creación de un túnel sub-
mucoso. 

En cuanto a la l i t iasis persistente, seguimos el c r i ter io s imi-
lar que para los cálculos sol i tar ios y as in tomát icos cal iciales. 

Figura 3 
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Vitamina C pura 
Compr imidos efervescentes 2 g 

tubos con 10 y 30 

gotas (10 mi por gota): 

frascos con 20 mi 



Comprimidos • Comprimidos pediátricos • Jarabe 60 y 100 mi. • Ampollas 

Bactericida 
Efecto bactericida por bloqueo simultáneo 
de dos enzimas en la misma cadena 
de reacciones del microorganismo 
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