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R e s u m e n 
Presentamos un caso de diverticulosis ureteral bilateral que conceptuamos de extrema rareza, ya que sólo existen, al presente, 18 
casos comunicados en la literatura mundial consultada, no habiendo encontrado en la literatura nacional ningún relato al respecto. Al 
mismo tiempo hemos tratado de actualizar la bibliografía sobre el tema comunicado. 
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Las comp l i cac i ones de esta pato logía c o m p r e n d e n las der ivadas 
de la remora ur inar ia: p ionef ros is , p ie lonefr i t is , l i t iasis ure terop ié-

Hospital Sub-Zonal. Puerto Madryn, Chubut, Argentina. 
* Brown 661 - Puerto Madryn, Chubut. 

Foto 2 

Dent ro de la pato logía del á rbo l u r inar io al to es poco f recuen te 
observar la diverticulosis del uréter• tal es así q u e den t ro de la 
l i teratura m u n d i a l consu l t ada al respec to sólo hemos pod ido 
cons ta ta r , al presente, a l rededor de 18 casos. 
Desde que , en 1947 , Cu lp h ic iera una m i n u c i o s a y deta l lada 
c las i f i cac ión de esta e n t i d a d , se han pod ido d i fe renc ia r a los 
d ive r t í cu los de uréter de o t ras pato logías aná logas, q u e podr ían 
l levar a error por su s im i l i t ud rad io lóg ica, cua l son los uréteres 
b í f idos con ex t remo c iego, los h id rou ré te res segmentar ios , el 
a c o m o d a m i e n t o uretera l , e tc . 

La d i f e renc iac ión en t re d i ve r t í cu los reales o verdaderos , y fa lsos o 
adqu i r i dos , sólo es pos ib le m e d i a n t e el es tud io h is topa to lóg ico de 
la pieza operator ia : a u n q u e a lgunas veces se p u e d e es t imar esta 
c las i f i cac ión por la pato logía c o n c o m i t a n t e q u e pud ie ra ser la 
causa de or igen ( l i t ias is -est rechez, etc. ) . 

l ica o d iver t icu lar , e inc luso obs t rucc i ón , al d i s t ende rse el 
d iver t í cu lo , p u d i e n d o l legar a c o m p r i m i r el uré ter . 
El t ra tam ien to d e p e n d e r á f u n d a m e n t a l m e n t e del g rado de pade-
c i m i e n t o renal que sufra el pac ien te , mo t i vado por la estasis 
ur inar ia ; o de las moles t ias que el d iver t í cu lo , o la d iver t i cu los is , 
p u e d a n acarrear le . 
An te un hal lazgo casua l , sin ectasia u re terop ié l i ca , y s in in fec-
c ión , p re fe r imos c o n t e m p o r i z a r y real izar cu l t ivos pe r i ód i cos de 
or ina para con t ro la r la in fecc ión , y u rog rama excre tor a f in de 
poder evaluar el d rena je uretera l . 
En casos de i n fecc iones re i teradas y d i f íc i les de cont ro la r ; o en 
casos de ure teroec tas ias severas q u e p u e d a n poner en c o m p r o -
miso el p a r é n q u i m a renal, e s t i m a m o s p r u d e n t e la exp lo rac ión 
qu i rú rg i ca , y de ser pos ib le la d i ve r t i cu lec tomía , q u e en casos 
muy c o m p r o m e t i d o s , podr ía l legarse a la p lást ica í leo-p ie lo-
veslcal . 
Nues t ro pac ien te es el Sr. T.A.C., a rgen t ino , casado, de 4 2 años 
de edad , qu i en consu l t ó por p r imera vez en n o v i e m b r e de 1 9 7 8 
por p resentar l igera l umba lg ia d e r e c h a y do lor en t rayec to 
uretera l h o m ó n i m o , cons ta tándose en d i c h a o p o r t u n i d a d in fec-
c ión ur inar ia que se trató, no c o n c u r r i e n d o a nuevos cont ro les . 
Concur re n u e v a m e n t e el 15 /6 /83 , p r e s e n t a n d o dolor sordo e n la 
fosa l u m b a r d e r e c h a , con i r rad iac ión al f l anco y t rayecto uretera l , 
con h e m a t u n a total s in coágulos; sin t e m p e r a t u r a , ni s í n t o m a s de 
d isur ia o po laqu iu r ia . Al e x a m e n presenta p u ñ o p e r c u s i ó n + + 
del lado de recho , s in d e s m e j o r a m i e n t o del es tado genera l , aun-
q u e desde hace dos años presenta hematu r ia m i c r o s c ó p i c a 
revelada en los ca tas t ros per iód icos q u e le e fec túan en la f áb r i ca 
en la q u e t rabaja . El laborator io revela l igera a n e m i a s in neu t ro f i -
lia. El resto del e x a m e n uro lóg ico: s/p. 

Se e fec tuó u rog rama excretor , no obse rvándose pato logía reno-
ureteral , por lo cua l se dec i de e fec tua r ca te te r i smo ure tera l 
b i lateral para ob tener mues t ras de or ina, y p ie lograf ía a s c e n d e n -
te; observándose en las p lacas una d iver t i cu los is uretera l b i la tera l 
(fotos 1 y 2); a los 12 días nos i n f o rman q u e del lado d e r e c h o se 
observan cé lu las d e t ipo h is t ioc i tos ( I n f l amac ión c rón ica ) y no se 
observa BAAR. 
Pos ter io rmente se han e fec tuado con t ro les per iód icos de Labora-
tor io, y a c t u a l m e n t e cu rsa s in i n fecc ión del árbol u r inar io . 
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Comentario 

Dr. León María Metí 

Complementando al t rabajo anterrelatado podemos agregar que 
la di ferencia anatómica entre divert ículos ureterales verdaderos y 
falsos es la presencia de todas las capas del uréter en el pr imer 
caso. 
Si estableciéramos una di ferencia f is iopatoiógica d i r íamos que 
los verdaderos o congéni tos serían el resul tado de brotes uretera-
les múlt ip les, cuyo desarrol lo sería abortado prematuramente , y 
los falsos o adqu i r idos serían consecut ivos a un aumento de la 
presión in t ra lumina l y del per istal t ismo ureterales, s i tuación 
factible de produci rse en estenosis, litiasis, infecciones, etc. 
Es menos f recuente el d iagnóst ico radiológico de los divert ículos 
del uréter por el urograma excretor, sí en cambio por la 
ureteropielografía retrógrada, ya que es necesario una hiperpre-
sión intraureteral para que el contraste penetre en el divert ículo. 
Según Cochran, la divert iculosis múl t ip le deber la separarse de 
las divert iculosis únicas por no cump l i r ésta con las condic iones 
descri tas para los verdaderos y los falsos divert ículos. La causa 
seria la hiperplasia reactiva del urotel io consecut iva a irr i taciones 
crónicas y aumento de la presión intraureteral . 
Asimismo d icho autor considera que los divert ículos ureterales 
múlt ip les no son tan raros como se pensaba previamente, ya que 
el haber comprend ido sus causas nos permi t i rán hallarlos más 
f recuentemente. 

Según Khonsari , su f is iopatología es comparab le a la de la 
en fermedad divert icular del colon. 
En nuestros archivos fotográf icos poseemos diaposit ivas que 
muest ran una placa de urograma excretor donde no se ven 
al teraciones mayores, salvo un c ruce vascular sobre el cáliz 
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superior derecho. Sin embargo, la U.P.R. muestra c laramente 
dos divert ículos del uréter. 
En otro caso se nota un divert ículo ureteral super ior izquierdo con 
una estenosis ureteral subyacente. 
As imismo, en otro caso se nota en una placa de urograma una 
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tra c laramente un uréter bíf ido ciego. 
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