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Resumen

Aporte a la casuistica mundial de un raro caso de obstruccion ureteral, por anillo venoso a nivel de la vena cava.

Caso reportado

21/1/82, Historia clinica n° 13.011. B. N. C., sexo femenino, 34
anos.

Consulta por dolor en flanco y fosa ilfaca derecha, sordo conti-
nuo, con antecedentes de hernaturia total sin coagulos hace un
afo, a partir de la cual.comienza su lumbalgia derecha hasta la
fecha, sin otro antecedente de importancia. Al examen fisico hay
aumento del tamafo renal derecho, pufopercusion positiva
derecha, se solicita urograma excretor en el que se visualiza
ureterohidronefrosis derecha por obstaculo a nivel L3, los analisis
revelan la presencia de infeccién urinaria.

Con este cuadro se indica su internacion para resoluciéon quirdr-
gica, de la uropatia obstructiva, evaluando la posibilidad de
uréter retrocavo.

Acto operatorio el 28/1/82. Se realiza lumbotomia por debajo de
la XHt costilla derecha; liberado el polo inferior renal derecho se
sigue el uréter en sentido descendente, comprobando que la
compresion ureteral es originada por un anillo venoso constituido
por la cava y un puente cava-cava, se realiza ligadura y seccién
del puente venoso a lo que sigue la descompresién ureteral. Con
buena evolucién, comprobado por su control urogréafico. Se va de
alta el 6/2/82.

Comentario

Uno de los cuadros que con frecuencia es motivo de consuita
urolégica es el de obstruccion ureteral; si repasamos sus
etiologias podemos encontrar causas intraluminales, de la pared
ureteral y extraluminales. En este Gltimo grupo se engloban los
compromisos ureterales causados por un desarrollo venoso pato-
l6gico, ya sea congénito o adquirido.

Dejando de lado los procesos adquiridos, generalmente en
relacién con una patologia varicosa, revisaremos en esta oportu-
nidad las obstruciones ureterales determinadas por anomalias de
desarrollo venoso, dentro de las que estd en primer término. el
uréter retrocava, pero sin dejar de recordar que existen otros
defectos congénitos venosos que evolucionan con igual compro-
miso ureteral.

Para poder comprender las formas de presentacién de estas
anomalias venosas que se manifiestan por signosintomatologia
uroldgica, es necesario recordar algunos conceptos embriolo-
gicos.

El sistema venoso del adulto estd determinado por la atrofia de
algunos sectores venosos del embrién y desarrollo de otros; por
esto una vena como la cava estd constituida por restos de
diferentes porciones de dicho sistema embrionario. En el caso
particular de la vena cava inferior se constituye por la:

— vena supracardinal derecha;

— vena iliaca comun;

— anastomosis subcardinal supracardinal derecha;
— vena subcardinal derecha;

— anastomosis intersubcardinal.

Por otra parte, sabemos que en el embrién de veinte semanas el
rifion con su uréter migra desde su origen hacia la region lumbar,
pasando a través del anillo venoso constituido por las venas
cardinales posteriores.
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Este complicado desarrollo explica las frecuentes anormalidades
que se pueden observar.

Asi enfocada la etiopatogenia de esta patologia pasaremos a
examinar su Clinica:

Estos cuadros evolucionan como una obstruccion ureteral créni-
ca atipica con dolor, a veces hernaturia, sintomas de cistitis mas
0 menos netos, piuria y/o proteinuria. Es el dolor el elemento mas
frecuente, pudiendo variar desde un dolor sordo a uno célico, a
veces constante; otras, intermitente.

No es infrecuente que una litiasis sea la responsable de una
sintomatologia aguda, que al investigarla se arriba a esta causa
etlopatogemca de igual modo se describen casos de hiperten-
sién renovascular como forma de manifestacion de esta uropatia
obstructiva.

El examen fisico de estos pacientes sélo aporta la localizacion de
su lumbalgia y el aumento de tamano del rifion comprometido,
generalmente el derecho.

Diagnéstico

Se llega a él a través del estudio radiolégico contrastado; en el

urograma excretor observaremos los siguientes elementos:

— dilatacion pielocalicilar;

— distensién de la unién pieloureteral, tomando la imagen en J
invertida (signo de Randal);

— en urografia de tiempo retardado se observa la normalidad del
uréter infrarretrocava.

El diagnédstico se asevera con la pielografia ascendente, en donde
se constata:

— normalidad del uréter infrarretrocava;
— normalidad del uréter retrocava.

— dilatacion de uréter suprarretrocava con cambio de direccién a
nivel de L3 6 L4.

En las proyecciones de perfil se observa como el uréter se separa
del plano posterior al pasar sobre la cava.

Por ultimo, en la cavografia con contraste combinado de la via
excretora comprometida se evidencia el entrecruzamiento cava-
uréter, y en las proyecciones de perfil se observa en la pared
posterior de la cava una depresidn originada por el paso del
uréter, generalmente a nivel de L3 ¢ L4. Con la cavografia
podemos ademas graficar cualquier otra anomalia venosa dife-
rente del uréter retrocava tipico que pueda causar ureterohidro-
nefrosis.

Tratamiento

Es quirargico y su orientacién depende fundamentalimente de
dos parametros:

1) estado de rifion comprometido;

2) estado de riflon contralaterai.

Hasta el momento nos hemos referido al uréter retrocava tipico,
pero como ya adelantdramos, hay cuadros con igual clinica y
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evoluciaon de diferente etiologia, @ sea. na es en éstos la cava
propiamente dicha la que provoca 1a compresion ugeteral, sino
que son otros restos venosos embrionarios predecesores de la
cava inferior no atrofiados los causantes del sindrome obstructi-
vo, al originar en su persistencia puentes venosos cava-cava,
cava-renal, cava-iliaca, que cinen al uréter al transcurrir éste por
el anillo veneso asi canstituida

Frgura 1
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Es preclsamente un caso dehidroureteronefrosis causado poe un
puente cava-cava el que arigina esta presentacion;es de hacer
natar que la bibliografia consultada indica una muy baja frecuen-
cia de presentacidén-de esta ancmala, segun el British Journal of
Urology, volumen 53 m* 5 de octubre 1981, pag. 478, hasta la
fecha de su edicion habria descrife cuatra casos de compresion
ureteral por anillos. venoses, 2 los que nosotros agregamos &l
presente.

Es importante aclarar que en estos casos de compresidn uretasal
por anillos venosos sirve como elemento de diagnastico diferen-
cial con el retrecava el hecho de gue en estes cases eluréter no
lega a 12 linea media, pues no pasa por detras de la cava, sino de
una colateral paralela, generalmente derecha.

Discusion

Dr. Qiamendi: No sé sf he escuchado blen. ;El comunicante dijo
que el ¥idén izquierdo era narmal?

Dr. Wilks: No. no dije eso.
Cr. Otamend:: ;Qué dijo del otroc rindn?

Dr. Wilks: Al ocuparme del tratamiento mencioné que el mismo
dependeria fundamentalmente del estade del rifon afectado y
del rindn contralateral.

Se trata de un rinén mal rotadao, pera no fue estudiada mas que
cen los elementos que he presentado.

Dr. Speranza: Me hubiera agradado ver alglna radiografia en
oblicuz posterior izquierda para certificar ese descubrimiente del
uréter a través de. por [oc menos, dos vértebras.

Como esa situacian no se distingue en las diapesitivas intragpera-
torlas que se har proyectado, nos gustaria gue nos explicara ese
descubrimients del uréter a través de dos vértebras, Io que daria
la impresion de que realmente es un uréter retrocava. Nuestres
maesiros nes han ensefado que un uréter que discurre por o
menos sobre dos vértebras es un uréter retrocava. Esto allerarig
un tanto ese hecho patognomanica.

Dr. Wilks. En aste caso, nc se trata de un uréter retrocava. Si
fuera asi. estaria totalmente de acuerdo con usted. Se trata de un
anillo por persistencia de la cavidad posterior, es decir, es un
puente cava-cava. no es un urgter retrocava
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