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Por los Doctores 
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GRIMBERG y A. BERTOLASI 

DILATACION QUISTICA DEL EXTREMO 
I N F E R I O R D E L U R E T E R 

N el año 1923 — sección del 2 de mayo, en la Sociedad de Ci-
' rugía - los doctores I. C. Ahumada y L. F . Aguirre, clasifi-
caron la "Dilatación quística del uréter", como una curiosa afec-
ción, siendo el primer caso observado entre nosotros por el doctor 
A. Montenegro , en el año 1 9 2 1 ; pero el pr imer caso observado y 
tratado, fué en el año 1923, por los doctores A. J . Bengolea y 
E. Castaño, 

Habiendo sido Enghis t el primero que la describió en 1898, 
y que consiguió reunir 16 casos; posteriormente fué estudiado en 
Francia por Pasteau en 1904 , Papm y M a r mié en 1913, como así 
en Alemania por Stoeckel en 1910, Wossidlo y Caspir, y entre 
nosotros, además de los autores anteriormente mencionados, fueron 
presentadas otras observaciones. El Dr. Astraldi , en el año 1929, 
presenta un caso y el Dr . Cas taño presentó un caso en el año 1930 
y dos casos en el año 1932. Landívar y Dot to , en 1930 , Cataídi , en 
1931, Salieras y Di Lella, en 1933, y V o n Der Beke, en 1 933 . 
Hay un caso presentado por el Dr . Mat ta . 

C o m o contribución a la casuística, tenemos el h o n o r de pre-
sentar a la consideración de esta Sociedad, las siguientes observacio-
nes clínicas, siendo interesante una de ellas, por tratarse de un en-
fermo que n o presentaba n ingún t ras torno urinario. 

N . N . . 2 7 años, casada. 
Se inicia su afección con f enómenos vesicales: po laqu iu r i a , do lor al t e rmi -

nar v a los pocos días hace u n cuad ro de tempera tura con do lo r in tenso de r i ñón 
LTrguierdi, pe ro no i r radiado, que Ja obliga a permanecer en cama y acudir a in 



yeccioncs de morf ina . Después de este aunque sus orinas son turbias y persisten 
los dolores vesicales. A los cuatro meses acude a uno de nosotros y al practicar 
una cistoscopía se observan del ¡ado izquierdo, una enorme dilatación quística. 
del extremo inferior del uréter, del tamaño de un huevo de paloma, con el meato 
u rete ral, encima de la dilatación. Se le hace una pielografia que no da ninguna 
deformación en riñon y pelvis; se te practica una clectrocoagulación y vuelve a 
tener una crisis de temperatura muy violenta, con dolor rena!. El cultivo de ori-
nas da colibaeilos puros. Es una intestinal crónica. Se le somete a un régimen 
dietético que la mejora, cede la temperatura y los dolores renales. Su pielitis se 

Figura 1 
Píelografia endovenosa. N o hay modif i -
cación de imagen en el meato urctcral. 

Figura 2 
Pielografia endovenosa. No hay modif i -

cación en el árbol urinario. 

trata con Cyiot ropina . Pielina, etc. En la última crisis se dejó una sonda urétera! 
permanente, que deja el meato perfectamente permeable. 

¿" Caso. — N, N., casado, 4 5 años, chauffeur , 

^na tac ión quística del extremo inferior del uréter. 

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia. 
Antecedentes personales. — Blenorragia desde hace 3 años, que aún está 

tratándose. N o acusa ningún t ras torno urinario. 
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Estado actual. — Buen estado general. 

Aparato '¿vinario. -— Ríñones y uréteres: examen físico negativo. Orinas 
globales: 1er. vaso: ligeramente turbia con fi lamentos. 2" vaso: ligeramente tur-
bia. Radiograf ía s imple : negativa. P i r o g r a f í a : Descendente con uroselectan B.. 
no se observa nada de part icular . Vej iga : Inspección y palpación, nada de anor-
mal. N o hay retención. Capacidad normal . 

Ci&toscopía, — Con 2 50 c. c. se observa: en la zona del meato ureteral iz-
quierda, un t u m o r d í o del t amaño y forma de un pezón, con la mucosa de aspec-
to normal y el orif icio del meaio central. T u m o r c i t o que tiene movimientos al-
ternados de distensión y retracción rí tmicamente con las eyaculaciones. Resto de 
mucosa y cuello normal . 

Tratamiento. — Se le practica electrocoagulación con el electrodo colocado 
en el mismo meato, que consigue destruir perfectamente el tumor , constatándose 
a los 10 días la perfecta permeabilidad del uréter, obteniéndose por el cateterismo 
orinas l ímpidas. 
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