'Cj evisia g rgenlina

Hospital Juan A. Fernindez
Serv. de Urologia, Prof. E. CASTANO

Far los Doctores

ENRIQUE CASTANO, JAIME
GRIMBERG y A. BERTOLASI

DILATACION QUISTICA DEL EXTREMO
INFERIOR DEL URETER

N el afio 1923 — seccién del 2 de mayo, en la Sociedad de Ci-

rugia — los doctores I. C. Ahumada y L. F. Aguirre, clasifi-
caron la "“Dilatacién quistica del urérer’”’, como una curiosa afec-
c16n, siendo el primer caso observado entre nosotros por el doctor
A. Montenegro, en el afio 1921; pero el primer caso observado y
tratado, fué en el afio 1923, por los doctores A. J. Bengolea y
E. Castano.

Habiendo sido Enghist el primero que la describié en 1898,
Y que consiguid reumir 16 casos; posteriormente fué estudiado en
Francia por Pasteau en 1904, Papin y Marmie en 1913, como asi
en Alemania por Stoeckel en 1910, Wossidlo y Caspur, y entre
nosotros, ademas de los autores anteriormente mencionados, fueron
presentadas otras observaciones. El Dr. Astraldi, en el afio 1929,
presenta un caso y el Dr. Castano presentd un caso en el afo 1930
y dos casos en el afio 1932. Landivar y Dotto, en 1930, Cataldi, en
1931, Salleras y Di Lella, en 1933, v Von Der Beke, en 1933,
Hay un caso presentado por el Dr. Matta.

Como contribucién a la casuistica, tenemos el honor de pre-
sentar a la consideracién de esta Sociedad, las siguientes observacio-
nes clinicas. siendo interesante una de ellas, por tratarse de un en-
fermo que no presentaba ningun trastorno urinario.

N. N.. 27 afies. casada.

Se inicia su afeccion con f{endmenos vesicales: polaguiuria. dolor al termi-
nar v a los pocos dias hace un cuadro de temperatura con dolor intenso de rifién
1zquierd», pero no irradiado, que la obliga a permanecer en cama y acudir a in



yecciones de morfina, Después de este alaque sus orinas son turbias y persisten
los dolores vesicales, A los cuatro meses acude a uno de nosotros y al practicar
una cistoscopia se observan del lado izquierdo, una enorme dilatacién quistica,
del extremo inferior del uréter. del tamafio de un huevo de paloma, con el meato
ureteral. encima de la dilatacidon, Se le hace una pielografia que no da ninguna
deformacién en rinon y pelvis: se le practica una electrocoagulaciéon y vuelve a
tener una crisis de temperatura muy violenta, con dolor renal. El cultivo de ori-
nas da colibacilos puros. Es una intestinal crénica. Se le somete a un régimen
Jdietético que la mejora. cede la temperatura y los dolores renales. Su pielitis se

Figura 1 Figura 2
Piclografia endovenosa. No hay modifi- Pielografia endovenosa. No hay modifi-
cacién de imagen en el meato ureteral. cacion en el arbol urinario.

trata con Cylotropina, Pielina, etc. En la Gltima crisis se dejo una sonda ureteral
pecrmanentc. que deja el meato perfectamente permeable.

/v Caso. — N. N., casado, 45 aitos. chauffeur.

Lnatacion quistica del extremo inferior del uréter,

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedenies personales. — Blenorragia desde hace 3 anos. gue aun estd
tratindose. No acusa ningin trastorno urinario.
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Estado actual. -— Buen estado general.

Aparaio urtnario. — Rifones y uréteres: examen fisico negativo. Orinas
globales: ler. vaso: ligeramente turbia con filamentos. 2" vaso: ligeramente tur-
bia. Radiografia simple: negativa, Pielografia: Descendente con uroselectan B..
no se observa nada de particular. Vejiga: Lnspeccion y palpacidn. nada de anor-
mal. No hay retencion. Capacidad normal.

Cisroscopia. — Con 250 c. ¢. sc observa: en la zona del meato ureteral iz-
quierda, un tumorcito del tamano vy forma de un pezdn. con la mucosa de aspec-
to normal y el orificio del meato central. Tumorcito que tiene movimientos al-
ternados de distension y retraccién ritmicamente con las eyaculaciones. Resto de
mucosa v cuello normal.

Tratamiento. —— Se le practica electrocoagulacion con el electrodo colocado
en ¢l mismo meato. gue consigue destruir perfectamente el tumor, constatandose
a los 10 dias la perfecta permeabilidad del uréter. obteniéndose por el cateterismo
orinas limp:idas.



