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OBSERVACIONES SOBRE LA ESTRUCTURA MUSCULOCOLAGENA DE LA PARED URETERAL
Segunda parte: MEGAURETER PRIMARID

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

Megauréter primario, megaureter obstructivo congenlio o mega-
uréter asociado 3 un segmento terminal adinédmico son términos
que describen una misma patologla, la diatacion ureteral cange-
nita. Ella se acompana de un segmente terminal de iengitud
variable cuyo calibre es reducide, permite el pasaje de un catéter
yreteral, no tiene anomalla de implante y por o genheral no se
asocia a reflujo vesicoureteral

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

En el segmento terminal, Gregoir y Debled. " Natley'' y Hanna y
col.*" han descrito aumento de! tejido coldgeno en la submuccsa
y en la capa muscular. Las células musculares en este segmento.
segiin Hanna son de caracteristicas normales y se encuentran
aisladas una de las otras por gran cantidad de tejide colageno
En el uréter dilatado se han descrito diferentes camblos, menor
tamano celular, disminucién y atenuacion de los nexUs y aumen-
to del tejido coldgeno fueron los hallazgos de Banna y cal.'” Por
su parte. Gosling y Dixon'» han observada aumento del tejide
colageno en todo el megauréter sin alteracign de les nexus.

Material y metodos

Nuestra experiencia se bass en el estudio de diez uréteres
obtenidos en el curso de diferentes actos quirlrgicos. Se estudla-
ron per separado el segmento adinamico vy la porcién dllatada.
Todos fueron estudiados con micrascopia optica (MQ), seis de
ellos se estudiaron con microscopia electranica de transmislon
(MET) y migroscopia electronica de barride (MEB)

Para MO el material fue fljada en formal al 10-% e incluida en
parafina, Una vez cortado se colored cen hematoxlling eosina y
con tricromice de Masson.

El material para microscopia electronica fue fijade en glu-
taraldehido al 5% buffer de Milioning.

Para MEB se tomé una muestra transversal de la pared ureteral a
nivel de! uréter dilatado y del segmenta terminal. Lusgo de una
deshidratacién progresiva en acetonas se realizo el critical pointy
se metalizaron con ora y paladic. Se observaron en un MIicrosco-
pio electronico de barride Jecl-JSM-U3.

Para MET se cortaron muestras de cada uno de los segmentos
de 1 mm cubico. las que se fljaron nuevamente en tetroxi-
do de osmio. Incluidas en Epon se cortaron y tineron con acetato
de uranllo. Fueran gbservadas en un micrascopio electrénico de
transmision Jeol-100C.

Resultados de las observaciones realizadas

Nuestras cbservaciones han mostrado diferemeias significativas
entre el uréter normal y &l megauréter primarla. y en éste enire el
segmento termfnal y la porcién dilatada

A nivel del segmento terminal hemos constatado diferencias que
sugieren una amplia gama de alteracicnes, que varian desde un
espécimen en el que las fibras musculares eran escasas. peglie-
fias y separadas entre si por gran cantidad de tejida colageno
(foto 1), hasta la presencia de haces musculares de caracterist:
cas normales con orlentacién circular que se alternan con
bandas de lejido coldgeno de la misma orientacién (fots 2)
En el segmento dilatado del megauréter primario hemos observa-
do gran proliferacion de tejido cotageno entre los haces muscula-
res, representado por fibras finas, tortuosas y de direecian
predominantemente circular, gue no se agrupan en bandas mas
gruesas como sucede en el uréter normal.

Folp 1 Segmenta terminal Escasas Hbras muscilares (M), gran cantidad
de te)ido colageno (C) MEB 2 000 x

Foto 2 Segments terminal Haces musculares (H) y fibras colagenas (C)
de direccion clrcular MEB 1.000 =
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Los haces musculares hipertroficos se pueden presentar con
direccién predominantemente circular o longitudinal. Estas ob-
servaciones son vélidas para aquellos megauréteres de ninos
mayores, ya que en un lactante de seis meses de edad observa-
mos relativamente pocos haces musculares rodeados por grue-
sas bandas de tejido colageno.

Dentro del haz muscular y entre sus células observamos gran
nimero de bandas de tejido coldgeno bien formadas.

Con microscopia electrénica de transmisiéon se pueden observar
las células musculares mas separadas unas de otras que en el
uréter normal. Las relaciones intercelulares nexus, interdigitacio-
nes y procesos invaginantes se observaron en gran cantidad. En
la periferia celular, y especialmente cerca de las zonas de
contacto estrecho, se observaron gran cantidad de vesiculas
pinociticas.

Los miofilamentos, orientados segiin el eje mayor de la célula y
las mitocondrias, se observaron de caracteristicas normales y en
mayor numero que en el uréter normal.

La estructura y distribucion de los nervios en la pared ureteral no
presentd alteraciones.

No hemos podido observar cambios secundarios a procesos
inflamatorios en ninguno de estos uréteres.

Discusion

Coincidimos con la mayoria de los autores en las caracteristicas
colagenas de la pared del segmento terminal del megauréter
primario. Pero sefalamos, como lo han hecho Gregoir y Debled®
y Mc Laughling y col.,® la hipertrofia muscular con orienta-
cion circular de los haces musculares como hallazgo en este
segmento.

Agradecimiento

No hemos constatado las alteraciones de las células musculares
descritas por Hanna“ en la pared ureteral, por encima del
segmento terminal.

Hemos observado, como Gosling y Dixon,® distribucién normal
de los nexus en la porcién dilatada, como la presencia de fi-
bras coldgenas bien formadas entre las células musculares.

El empleo de la microscopia electrdnica de barrido permitid
conocer mejor las caracteristicas del tejido coldgeno en la pared
del megauréter primario, pudiendo afirmar que existe una dife-
rencia franca entre el tejido coldgeno de un uréter normal y el
observado en este tipo de megauréter.

Estudios realizados por Ross y col.®® han demostrado la capaci-
dad de la célula muscular lisa para sintetizar y secretar proteinas
colagenas.

Por su parte, Gosling y Dixon® demuestran, en 1978, la sintesis
de protefnas colagenas por parte de la célula muscular del uréter.
Conocemos también la existencia de una célula con capacidad
contractil y secretora, el miofibroblasto. Relacionada estructu-
ral y funcionalmente con el mioblasto y el fibroblasto, y cuyo ori-
gen, a partir de la célula mesenquimatica primitiva, ha sido pro-
puesto.”

Por otra parte, se han observado miofibroblastos en el proceso de
regeneracion de lesiones experimentales del uréter.!”

Hipotéticamente pues, pareceria razonable especular que bajo
ciertas circunstancias, una injuria fetal de cualquier tipo, las
células mesenquimaticas del brote ureteral podrian verse afecta-
das y su funcién alterada en forma temporaria o permanente.
La medida en que el uréter fetal pueda asf verse comprometido
en su desarrollo, deberia estar directamente relacionada con la
intensidad, duracién y momento del desarrollo en que ocurra
dicha injuria.
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