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L caso que se presenta, si bien se observa con relativa frecuencia 
en los servicios de Urología, tiene como característica intere-

sante el haber sido a prima facie confundido en el examen cistos-
cópico con una litiasis vesical por la forma y coloración del proceso 
y el desplazamiento relativo del quiste en los movimientos de late-
ralídad del enfermo y además por la complicación ulterior que se 
observó después de la electrocoagulación que exigió una interven-
ción de urgencia. 

H I S T O R I A C L I N I C A 

Se trata de un enfermo de 26 años de edad, argentino, soltero, mecánico, 
sin antecedentes hereditarios ni personales de importancia, a excepción de una 
uretrit is blenorrágica aguda que presentó hace 8 años y que curó en dos meses 
sin complicación alguna. Es un discreto f u m a d o r y bebedor. 

Enfermedad actual. — Manifiesta que hace un año notó por primera vez 
durante el t r a n s u r s o de una micción, que el chorro de ella se in ter rumpía brus-
camente, acompañado de gran dolor, y presentando más tarde una hematuria de 
t ipo total, acompañada de dolor lumbar en ambos lados. Más tarde, estos di-
versos s íntomas, se presentaron en repetidas ocasiones, cuando efectuaba traba-
jos que requerían esfuerzos violentos y durante la marcha prolongada. 

C o m o estos t ras tornos no cedieron, se internó en nuestro servicio del Hos-
pital Alvear. ocupando la cama N 9 4 . 

Estado actual. — Suje to en regular estado de nutrición, con escaso panículo 
adiposo, ligera palidez de mucosas. 

Aparato urinario. Ríñones y uréteres. — A la inspección, no rma l ; a la pal-
pación decúbito dorsal, los ríñones no se pa lpan . En posición de pie, se percibe 
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el po lo infer ior del r iñon izquierdo . La p u ñ o percusión es posi t iva en ambos 
lados, pero pr inc ipa lmente del lado izquierdo . P u n t o s renales y ureterales nega-
t ivos. 

Examen radiográfico. — Rad iogra f í a N- 1 : S imple R . D . N o r m a l en po -
sición y f o r m a ; sin sombras anormales . R . L, ídem, pero se comprueba además 
la presencia de dos o tres concreciones calculosas en el cáliz in fer ior . 

P o r delante de la pr imera vértebra coxígea y superpuesta a ella, pero algo 
lateralizada a la izquierda , se observa un cálculo de 1 Yl c tm. por 1, a p r o x i m a -
damente, y o t r o m u c h o menor en su costado derecho. 

Urografía de excreción.—Urografía N 9 2 . Uroselectán, 5 m i n u t o s . igual-

F igura N 9 1 

les caracteres que la rad iograf ía simple, pero en este cliché la sombra renal iz-
quierda está algo más descendida que la derecha; R i ñ o n y uréter D. Buena eli-
minación con visualización de los cálices, y ex t remidad superior del uréter, ob-
servándose el resto de este conducto , pero m u c h o menos visible. 

R i ñ o n y uréter i zquierdo . Regular el iminación en cálices con dilatación del 
bacinete y visual ización de la ext remidad superior del uréter. 

Vejiga.—Se observa la substancia opaca rodeando la sombra calculosa ya 
citada a la al tura de la pr imera vértebra coxígea. 

U r o g r a m a N 9 3, a los 2 0 m i n u t o s . Iguales caracteres que el anter ior , pero 
se comprueba además en el uréter i zquie rdo en su porc ión pelviana una gran di-
latación de ésta, y en la zona vesical la presencia de u n buen relleno de subs-
tancia opaca e inscr ipto en ella, y cerca del po lo superior de una cavidad neta-
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mente separada de la anter ior , y también rellena de substancia opaca, que nos 
muestra en su in ter ior la presencia de la sombra calculosa. 

U r o g r a m a N 9 4 , a los 4 0 m i n u t o s . Se vacía la vejiga del medio de son-
traste y se inyecta aire, observándose los mismos caracteres ya ci tados; con me-
no r el iminación renal y además la dilatación pélvica del uréter i zqu ie rdo y el 
relleno po r el aire de la cavidad vesical y en su inter ior la prfcsencia de la o t ra , 
pero con substancia opaca y con un cálculo ne tamente visible. 

Examen funcional.—Azohemia: 0 , 4 0 p o r mil . 
Examen de orina. • — R e a c c i ó n : alcalina. Aspec to : tu rb io . U r e a : 16 ,5 p o r 

mil. C l o r u r o s : 6 g ramos por mil . Sed imen to : regular cant idad de glóbulos de 
pus, células de descamación. A b u n d a n t e s cristales de fos fa tos bi-cálcicos y m o -
no-cálcicos y microorganismos . Bacilos de Koch y s igno de C o l o m b i n o : negati-
vos. Diuresis med ia : 1 2 0 0 c. c. 

Inspección, palpación y percus ión : Nada de par t icular . 
A la exploración metálica se percibe con n i t idez la sensación de un cuerpo 

duro , en el lado i zqu ie rdo de la cavidad vesical. 
Cistoscopía con 1 5 0 c. c. — M u c o s a lisa con coloración algo más rosada 

que la no rmal . Mea to ureteral derecho: se percibe en la zona correspondiente, pe-
ro entreabierto. L o p r imero que se observa es la presencia de una t u m o r a c i ó n en 
el lado izquierdo, mayor que una nuez de color blanco, de superficie lisa y re-
gular , separada en casi todos sus lados, y que se mueve hacia el centro al latera-
lízarse el en fe rmo hacia la derecha. 

F igura N ° 2 
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Es tud iado con m a y o r detención, se observa en la superficie de ella algunas 
ramificaciones vasculares, y en la parte infer ior que se halla un ida con la m u -
cosa vesical, a lgunas vesículas de edema. N o se ve el mea to ureteral de este la-
do . C o m o se observará en la reproducción que se acompaña (Fig . N" 1 ) , esa 
t umorac ión ocupaba una gran superficie en la zona vesical y únicamente no era 
visible ésta a las 9 horas, no así en los otros1 sectores vesicales. 

Prós ta ta , uretra y genitales: caracteres normales . 
O t ros apa ra tos : normales . Salvo const ipación per t inaz , que obliga al en-

f e rmo a ingerir con frecuencia laxantes . 
Tratamiento. 16 de junio de 1 9 3 6 . — E n vista de haberse d iagnos t icado: 

di latación quística de la ext remidad infer ior del uréter izquierdo, se efectúa una 
electrocoagulación por vía endoscópica, pero inconvenientes de in te r rupción del 
f u n c i o n a m i e n t o del chispero del aparato , obl igó a retirar el catéter, que estaba 
adher ido a la bolsa quística en el sitio de la fu lgurac ión . (Fig . 2 ) . 

Al día siguiente el en fe rmo acusa in te r rupción brusca del chorro de mic-
ción, lo que se a t r ibuye al cálculo que había emigrado de la bolsa quística, ob-
servándose luego una hematur ia intensa que obligó, en v i r t ud de aumenta r el 
tenesmo vesical, a efectuar un lavaje hemostá t ico con sonda metálica, dando sa-
lida a abundan tes coágulos. 

Ese día y el siguiente con t inúa la hematu r i a con mucha intensidad y te-
nesmo, po r lo que se resuelve efectuar a las 22 horas una talla hipogá.strica. 

C i r u j a n o : Dr , H . Berri. A y u d a n t e : D r . Ado l fo L . Silvestre. 
Eteronarcosis . Ta l l a según técnica clásica; abierta la vejiga y colocado el 

separador vesical se comprueba que ella está ocupada en su to ta l idad por coágu-
los; se retiran éstos y se extrae el cálculo que se hallaba en el b a j o f o n d o vesical. 

C o m o la di latación quística estaba abierta y libre en el inter ior de la vejiga, 
se ex t i rpan las paredes de dicha bolsa y se electrocoagulan los bordes incindidos. 

Se su tura la vejiga, d i sminuyendo la aber tura operator ia y se coloca sonda 
de Pezzer acodada, suspendiendo este ó rgano a la pared abdomina l . Se drena el 
Re tz ius y se sutura la pared en dos planos . 

El cálculo, según i n f o r m e del L a b o r a t o r i o del Servicio por el Dr . Cade-
mar to r i , es de un cent ímet ro y medio de largo p o r u n cent ímet ro de ancho, de 
color blanco, de superficie lisa y de consistencia exclusivamente fosfát íca . 

Post-operalorio. — E l enfe rmo acusa u n buen p o s t - o p e r a t o r i o ; las orinas se 
mant ienen turbias , pero sin sangre, y la t empera tu ra oscila entre 3 7" y 38" du-
rante unos 15 días con gran supurac ión vesical; siendo en la actual idad ligera-
mente turbias . 

A los 2 3 días, la vegija está cerrada y se le coloca derivación ureteral, la 
que es retirada en la fecha. 

C o m o observamos, se t rata de una litiasis renal y ureteral iz-
quierda, ésta ú l t ima por probable migración del cálculo que se ha 
detenido en la ex t remidad inferior del uréter, ocasionando una di-

COMENTARIOS. 



latación quística a la manera que Bazy invoca en su formación y 
que es el siguiente. Detenido el cálculo detrás del meato ureteral 
por ser éste el p u n t o más estrecho y no permit iendo el pasaje de él, 
o por n o tener la dilatación necesaria o por ser éste demasiado gran-
de provoca por las contracciones normales o exageradas del uréter 
el empuje de la pared vesical que introduciéndose en el interior de 
ella ocasiona una salida en la vejiga del cálculo envuelto por la n ju-
cosa vesical. Además, como este ú l t imo aumenta progresivamente 
de t amaño por la precipitación y formación de nuevas concreciones 
fosfáticas ocasiona el aumento progresivo de la dilatación quística 
hasta que éste llega a ocasionar por su t a m a ñ o la obstrucción y la 
estranguria consiguiente. 

Creemos que no se t ra ta de una dilatación congénita por la 
fal ta de otras anomalías del apara to urinario, tan frecuentes para 
autores como Kaillé, Bois t ron, Ogle, Beoch y Spoone y que según 
Lavandera ha observado en 32 casos sobre 60 y además por la pre-
sencia no solamente del cálculo en la bolsa quística sino principal-
mente por existir o t ro ubicado en el cáliz inferior. Si bien podr ía 
pensarse en una dilatación congénita por meato estrecho que ha 
ocasionado por la retención e infección la precipitación de las sales 
y por ello la litiasis debemos pensar que autores como Walker di-
cen que ésto no es causa suficiente para producirla, pues meatos 
pun t i fo rmes que no permiten el paso de los catéteres más f inos no 
han producido el ureterocele y que es necesario además o t ro factor 
pr imordia l en su producción que es la insuficiencia de los medios 
de unión uréterovesicales favorables al descenso de la porción intra-
mural hacía la cavidad vesical. 

Debemos admit i r más bien que ha sido como lo invoca Bazy, 
el cálculo que ha producido estas lesiones y que al pasar a la bolsa 
quística ha aumentado de t amaño por las nuevas capas, obs t ruyen-
do la abertura del meato ureteral. N o es una dilatación in t ramura l 
del uréter que es intermitente y que se produce durante las contrac-
ciones ureterales y desaparece con el reposo, aunque no es difícil que 
en el presente caso se haya iniciado así para llegar a la dilatación 
que actualmente presenta. 

Además, en el prolapso ureteral el t u m o r está tap izado por la 
mucosa ureteral mientras que en la dilatación quística está exclusi-
vamente recubierto en su superficie externa por la mucosa vesical. 
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La infección que presentó este enfermo antes de la interven-
ción se explica por tratarse de un constipado habitual que presen-
taba una retención de orina en su vía de excreción izquierda que 
ha ocasionado por vía enterorrenal, la infección que se reagravó des-
pués del etincelage por la reacción de la mucosa a la fulguración. 

La cauterización es el t ra tamiento de elección en este proceso 
que fué efectuada por primera vez con termocauterio en 1906 por 
W o o f y i en 1908 por vía enduretral; y por electrocoagulacíón por 
B lum en 1920 y por O 'Agos to en 1922 en Italia con éxito satis-
factorio. 

El peligro de las hemorragias y estenosis y que según Romaine 
se suele observar por este método no son causales a nuestro juicio 
para aceptar la vía transvesical. 

CONCLUSIONES. 

La presencia de un cuerpo redondeado en la sede del meato 
ureteral debe hacer pensar en un ureterocele, diagnóstico que debe 
corroborarse por un urograma de excresión y con clichés sucesivos 
y agregando en la técnica el vaciamiento vesical con o sin la inyec-
ción de aire en su interior. 


