
P o r el D o c t o r 

G. L A G L E Y Z E 

DILATACION QUISTICA DE EXTREMIDAD 
I N F E R I O R D E U R E T E R D E R E C H O 

^ ^ los numerosos casos publicados en el país por los doctores M o n -
tenegro, Bengolea, Castaño, Ahumada , Astraldi , Landívar , 

Salieras, V o n Der Becke, R. Ercole y otros, he de agregar este caso 
por dos motivos. 

I. — Por haber tenido la rara coincidencia que fuera uno de 
los primeros enfermos atendidos en el servicio de Géni to-Urinar ias 
a mi cargo del Hospital Mili tar de C a m p o de Mayo, de reciente 
creación y bien sentida necesidad. 

II. — Por las bien demostrativas urétero-pielografías obteni-
das por la urografía excretora antes y después del t ra tamiento. 

Se trata de una dilatación quística de la extremidad inferior 
del uréter derecho, secundario a una estenosis congéníta del meato 
ureteral, cuyo diagnóstico se debe al examen cistoscópico, si bien 
presumíamos que se trataba de un cálculo o tumoración que obstru-
yendo el cuello vesical provocaba la micción en forma intermitente. 

La radiografía simple del aparato urinario resultó negativa, no 
así la urografía excretora que habiéndola practicado para precisar 
las complicaciones secundarias a la estenosis del meato ureteral, la 
considero tan gráfica, que sólo con ella podemos basarnos en el 
diagnóstico de dilatación quística de extremidad inferior de uréter, 
prescindiendo de la cistoscopía. 

Se trata del siguiente caso: 

S. A. , a rge n t i no , 2 0 años, del Ac. 2. C a m p o de M a y o . 

Antecedentes hereditarios. — Sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes personales. — De la in fanc ia , sin i m p o r t a n c i a . 1 ' B lenor rag ia 
a los 16 años , 2- B lenor rag ia a los 10 años , t r a t adas y curadas con l ava j e s 
ure t ro-vesicales de P e r m a n g a n a t o de P o t a s i o y de o x i c i a n u r o de M e r c u r i o . 
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Enfermedad actual. — Desde hace un a ñ o n o t a que en la m i t a d de sus mic-

ciones. el c h o r r o se i n t e r r u m p í a c o n t i n u a n d o l u e g o ; al f ina l l i j e ro t enesmo . 

1 8 - I V - 3 8 . — Estado actual. — E n f e r m o con b u e n es tado general , l engua 

h ú m e d a a lgo s abu r r a l . ap i ré t ico , b u e n ape t i t o . 

Micciones n o r m a l e s t a n t o de día c o m o de noche, pe ro se i n t e r r u m p e n d u -

ran te el c h o r r o pa ra c o n t i n u a r después . 

O r i n a s claras en el p r i m e r y s e g u n d o vaso. 

U r e t r a l ibre al e x p l o r a d o r N'? 18. 
V e j i g a , no retiene. R í ñ o n e s n o se p a l p a n , no h a y p u n t o s do lo rosos . 

P r ó s t a t a , n o r m a l . O r g a n o s geni ta les : se p a l p a u n a l i jera i n d u r a c i ó n a nivel 

de la cola del ep id id i rno i z q u i e r d o . 

Al e x a m e n u re t ro -c i s to scóp ico con el M a c - C a r t h y ; se aprecia vej iga con 
buena capacidad, de paredes no rma le s , lo m i s m o que el cuel lo vesica! en t o d o su 
c o n t o r n o , m e a t o uré tera! I 2 eyacula r í t m i c a m e n t e , el m e a t o ure tera l del lado 
derecho n o se v i sua l i za ; en c a m b i o en su l u g a r y o c u p a n d o el t r i á n g u l o de L i eu -
t a u d en pa r t e , se observa una t u m o r a c i ó n de ped í cu lo ancho , de paredes lisas que 
m o d i f i c a n su v o l u m e n p o r m o m e n t o s , esta t u m o r a c i ó n sólo se abarca en var ios 
c a m p o s c is toscópicos y esta revest ida p o r la mucosa vesical. 

Se pract ica una c romoc i s to scop ía con í n d i g o c a r m í n , 5 c. c. e n d o v e n o s o 3l 
0 , 5 0 % : del l ado i z q u i e r d o se observa su e l iminac ión a los 4 ' y 3 0 " , pa san 1 0 ' 
n o obse rvándose e l iminac ión del l ado derecho. 



R a d i o g r a f í a s imple N- 1 3 . 3 9 3 , de su a p a r a t o u r i n a r i o : n o se observa nada 

de pa r t i cu la r . 

U r o g r a f í a excre tora con P e r - A b r o d i l s imple , 2 0 c. c., endovenoso , l en t a -

men te en 1 ' 3 0 " se inyecta , t o l e r á n d o l o sin sensación s u b j e t i v a a l g u n a ; se de ja 

una sonda N e l a t o n para que la opac idad del g l o b o vesical n o i m p i d a la obse rva -

c ión de la e l iminac ión del Pe rab rod í l en el t rayec to i n f e r io r de a m b o s uré teres ; 

se ob t i enen luego dos expos ic iones a los 5 ' y 1 5 ' en i n sp i r ac ión de acuerdo a la 
técnica de M . H . Pa i l l a rd , en la p r imera n o se observa nada de pa r t i cu l a r , pe ro 
en la segunda expos ic ión se aprecian los cálices y pelvis y ex t r emidades super io res 
de a m b o s uréteres no rma le s c o m o en la p r i m e r a r a d i o g r a f í a , pero en la segunda se 
v i sua l i za además el uré ter p e l v i a n o derecho con u n a d i l a tac ión f u s i f o r m e , luego 
le sigue u n t r a z o f i n o ( p o r c i ó n i n t r a m u r a l ) y a c o n t i n u a c i ó n la opac i f i cac ión 
de la d i la tac ión qu í s t i ca ; esta imagen p u e d e considerarse c o m o p a t o g n o m ó n i c a de 
estas lesiones, i g n o r o si o t ras lesiones las r e p r o d u c e n . 

2 6 - 1 5 - 3 8 . — P r o c e d o a la des t rucc ión de la m i s m a p o r via endoscópica y 
p o r e lec t rocoagulac ión previa anestesia u re t ro-ves ica l de n o v o c a í n a al 0 . 5 0 % q u e 
de jo ac tua r d u r a n t e 2 0 ' y e m p l e a n d o u n u r e t r o - c i s t o s c o p i o M a c - C a r t h y , se elec-
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t r ocoagu la e m p e z a n d o p o r la pa r t e más a c u m i n a d a y cara an te r io r en u n t r a z o 
vertical hasta su base, sin inconven ien te a l g u n o y t o l e r á n d o l o pe r fec tamente b i en ; 
se índica c o m o medicación in te rna de tres a c u a t r o c o m p r i m i d o s de s u l f a n i l a m i d a 
de 0 . 5 0 cada u n o . 

2 7 - I V - 3 8 . — O r i n a s claras. 
2 8 - I V - 3 8 . — Las or inas se e n t u r b i a n , micciones f recuentes cada hora , que 

se m o d i f i c a n r á p i d a m e n t e con dos o tres ins t i laciones de n i t r a t o de p la ta al 0 . 5 0 
p o r c iento (vesicales) . 

l - V - 3 8 . — Mani f i e s t a que lien'- una pequeña h e m a t u r i a t e rmina l que des-
aparece en dos o tres micciones, 

3 0 - V - 3 8. — Se le pract ica u n a u r o g r a f í a excretora de con t ro l con Pe ra -
b rod i l s imple , y a los 1 5 ' se observa la d i la tac ión f u s i f o r m e del uréter pélvico, 
n o así la opac i f icac ión de la d i la tac ión quís t ica que ba desaparecido. 

U n a cis toscopía efectuada el m i s m o d ía . pe rmi t e apreciar en el lugar de la 
t u m o r a c i ó n un a m p l i o cráter rodeado p o r un rodete m u c o s o y en el f o n d o las 
eyaculaciones de o r ina del r i ñon derecho. E n la fecha es dado de alta, cu rado . 


