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OBSERVACIONES SOBRE LA ESTRUCTURA MUSCULOCOLAGENA DE LA PARED URETERAL 

Segunda par te : MEGAURETER PRIMARIO 

Dr. Medel (h.), R. - Dr. Quesada. E. M 

Megauréter primario, megauréter obstructivo eongénito o riiega-
uréter asociado a un segmento terminal adinámico son términos 
que describen una misma patología, la dilatación ureteral congé-
nita. Ella se acompaña de un segmento terminal de longitud 
variable cuyo calibre es red ucrdo. permite el pasaje de un catéter 
ureteral, no tiene anomalía de implante y por lo general na se 
asocia a reflujo veslcoureteral 

En este tipo de megauréter se deben diferenciar los cambios 
estructurales observados en e| segmento terminal y los de la 
porción dilatada del uréter 

En el segmento terminal, Gregoir y Debled Ndtley1-'1 y Hanna y 
col.""' han descrito aumento del tejido colágeno en la submucosa 
y en la capa muscular. Las células musculares en este segmento, 
según Hanna son de características normales y se encuentran 
aisladas una de las otras por gran cant idad de tejido colágeno 
En el uréter dilatado se han descrito diferentes cambios, menor 
tamaño celular, disminución y atenuación de los nexus y aumen-
to del tejido colágeno fueron los hallazgos de Hanna y col."" Por 
su parte. Gosllng y D ix jn ' han observado aumento del tejido 
colágeno en todo el megauréter sin alteración de los nexus. 

Mater ia l y métodos 

Nuestra experiencia se basa en el estudio de diez uréteres 
obtenidos en el curso de diferentes actos quirúrgicos. Se estudia-
ron por separado el segmento adinámico y la porción dilatada. 
Todos fueron estudiados con microscopía óptica (MQ). seis de 
ellos se estudiaron con microscopía electrónica de transmisión 
(WIET) y microscopía electrónica de barrido (MEES) 
Para MO el material fue fijado en formol ai 10 % e incluido en 
parafina. Una vez cortado se coloreó con hsmatoxll iha eosina y 
con tricrómico de Masson. 

El material para microscopía electrónica fue fijado en glu-
taraidehido al 5 % buffer de Milloning. 
Para MEB se tomó una muestra transversal de la pared ureteral a 
nivel del uréter dilatado y del segmenta terminal. Luejgo de una 
deshídratación progresiva en acetonas se realizó el crilicaípoint y 
se metalizaron con oro y paladio. Se observaron en un microsco-
pio electrónico de barrido Jeol-JSM-U3. 
Para MET se cortaron muestras de cada uno de los segmentos 
de 1 mm cúbico, las que se fijaron nuevamente en tetróxi-
do de osmio. Incluidas en Epon se cortaron y tiñeron con acetato 
de uranilo, Fueron observadas en un microscopio electrónico de 
transmisión JeoMOQC. 

Resultados de las observac iones rea l i zadas 

Nuestras observaciones han mostrado diferencias significativas 
entre e! uréter normal y el megauréter primarlo, y en éste entre el 
segmenta terminal y la porción dilatada 
A nivel del segmento terminal hemos constatado diferencias que 
sugieren una amplia gama de alteraciones, que varían desde un 
espécimen en el que las fibras musculares eran escasas, peque-
ñas y separadas entre sí por gran cantidad de tejido colágeno 
(foto 1), hasta la presencia de haces musculares de característi-
cas normales con orientación circular que se alternan con 
bandas de tejido colágeno de la misma orientación (foto 2) 
En el segmento dilatado del megauréter primario Iremos observa-
do gran proliferación de tejido colágeno entre los haces muscula-
res, representado por fibras finas, tortuosas y de dirección 
predominantemente circular, que no se agrupan en bandas más 
gruesas como sucede en el uréter normal. 

Foto J Segmento terminal Escasas fl tose musculares [MI gran cantidad 
de tejido colágeno tCJ. MES' 2 OÓO x 

Foto 2 Segmento te rmina l Haces m u s c u l a r e s (H) y f ib ras co lágenas (C) 
de d i recc ión c i rcular MEB 1 ,000 x 
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Los haces muscu la res h iper t ró f icos se pueden presentar con 
d i recc ión p r e d o m i n a n t e m e n t e c i rcu lar o longi tud ina l . Estas ob-
servaciones son vál idas para aquel los megauré te res de niños 
mayores, ya que en un lactante de seis meses de edad observa-
mos re lat ivamente pocos haces muscu la res rodeados por grue-
sas bandas de te j ido co lágeno. 

Dentro del haz muscu la r y en t re sus célu las observamos gran 
número de bandas de te j ido co lágeno bien fo rmadas. 
Con mic roscop ia e lec t rón ica de t ransmis ión se p u e d e n observar 
las cé lu las muscu la res más separadas unas de otras q u e en el 
uréter normal . Las re lac iones in terce lu lares nexus, in terd ig i tac io-
nes y procesos invaginantes se observaron en gran can t idad . En 
la peri fer ia celu lar , y espec ia lmen te cerca de las zonas de 
con tac to estrecho, se observaron gran can t idad de ves ícu las 
p inocí t icas. 

Los mlo f i lamentos, o r ien tados según el eje mayor de la célu la y 
las mi tocondr ias , se observaron de carac ter ís t icas norma les y en 
mayor n u m e r o q u e en el uréter normal . 
La es t ruc tu ra y d is t r ibuc ión de los nervios en la pared ureteral no 
presentó al teraciones. 

No hemos pod ido observar c a m b i o s secundar ios a procesos 
inf lamator ios en n inguno de estos uréteres. 

Discusión 

Coinc id imos con la mayor ía de los autores en las carac ter ís t icas 
colágenas de la pared del segmen to te rmina l del megauréter 
pr imar io. Pero señalamos, c o m o lo han hecho Gregoir y D e b l e d ' " 
y Me Laugh l ing y col., '31 la h iper t ro f ia muscu la r c o n or ienta-
ción c i rcu lar de los haces muscu la res c o m o hal lazgo en este 
segmento. 

No h e m o s cons ta tado las a l terac iones de las cé lu las m u s c u l a r e s 
descr i tas por Hanna141 en la pared ureteral, por e n c i m a del 
segmento terminal . 

Hemos observado, c o m o Gosl ing y Dixon,131 d i s t r i buc ión norma l 
de los nexus en la porc ión d i la tada, c o m o la presenc ia de fi-
bras co lágenas bien fo rmadas ent re las cé lu las muscu la res . 
El emp leo de la microscop ia e lec t rón ica de bar r ido permi t ió 
conocer mejor las caracter ís t icas del te j ido co lágeno en la pared 
del megauré te r pr imar io, p u d i e n d o a f i rmar que existe una di fe-
rencia f ranca entre el te j ido co lágeno de un uréter norma l y el 
observado en este t ipo de megauréter . 

Estudios real izados por Ross y col.16 ' han demos t rado la capac i -
dad de la célu la muscu la r lisa para sintet izar y secretar pro te ínas 
colágenas. 

Por su parte, Gosl ing y Dixon131 demues t ran , en 1978, la s ín tes is 
de pro te ínas co lágenas por par te de la célu la m u s c u l a r del uréter. 
Conocemos tamb ién la ex is tencia de una cé lu la con c a p a c i d a d 
contráct i l y secretora, el mio f ibrob lasto . Re lac ionada es t ruc tu-
ral y f u n c i o n a i m e n t e con el miob lasto y el f ibroblasto, y cuyo ori-
gen, a part i r de la célu la m e s e n q u i m á t i c a pr imi t iva, ha s ido pro-
puesto.171 

Por otra parte, se han observado miof ibrob lastos en el proceso de 
regenerac ión de lesiones exper imenta les del u r é t e r . m 

Hipo té t i camente pues, parecer ía razonable especu la r q u e bajo 
ciertas c i rcuns tanc ias , una in jur ia fetal de cua lqu ie r t ipo, las 
célu las m e s e n q u i m á t i c a s del brote ureteral podr ían verse afecta-
das y su func ión a l terada en f o r m a temporar ia o p e r m a n e n t e . 
La m e d i d a en q u e el uréter fetal pueda así verse c o m p r o m e t i d o 
en su desarrol lo, deber ía estar d i rec tamen te re lac ionada con la 
in tens idad, du rac ión y m o m e n t o del desarrol lo en q u e ocur ra 
d icha injur ia. 
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