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Par el Doctor

UBALDO ISNARDI

DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO DE LA CONJUN-
CION DE URETERES. (SIGNO DEL AUTOR)

N el ejercicio de nuestra especialidad suele presentarse a nuestra
consideracion el siguiente caso: Un sujeto en el cual la radio-
grafia nos revela Ia existencia de sus dos rifiones, mientras la cistosco-
pia solo nos permite ver un solo ureter. En tal caso puede tratarse
de un sujeto que tenga sus dos meatos ureterales, pero que por una
razén cualquiera uno de ellos no sea visible ni atin a la cromo-
cistoscopia; o puede tratarse de un sujeto que teniendo sus dos ri-
fiones solo tenga un meato ureteral porque sus dos uréteres estén
fusionados y desemboquen juntos en la vejiga. Para hacer el diagnds-
tico de esta segunda posibilidad se recurre a la uréteropielografia
ascendente usando la sonda de Chevassu que permite rellenar de
abajo arriba todo el arbol urinario de ambos lados. Tal es el pro-
cedimiento clasico, pero existe también un signo endoscopico que
permite llegar al diagndstico, signo que paso a describir,

Se prepara el enfermo para un cateterismo ureteral, que se prac-
tica introduciendo el cateter hasta 25 c¢m. del meato. En esas con-
diciones se inyecta por via endovenosa 5 c¢m. cubicos de solucion sa-
turada de indigo carmin. El urélogo observa atenta y continua-
mente el meato ureteral cateterizado, mientras un ayudante observa
atenta y continuamente el extremo exterior del catéter. Al cabo de
pocos minutos aparecerd el liquido azul en el extremo del catéter
que podra observar ¢l ayudante que lo contempla, y podran tam-
bién aparecer eyaculaciones tefiidas que podra ver el urdlogo que
observa el meato ureteral. Cuando el azul aparece simultaneamente
en el meato ureteral que observa el urdlogo y en el extremo del ca-
téter que observa el ayudante, se trata simplemente de eyaculaciones
gue salen divididas por uno y otro punto, es decir, que una parte
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de la orina tenida sale por el catéter y otra fluye por el meato entre
este y la pared ureteral. Pero cuando se vean en uno y otro punto
eyaculaciones que no son simultaneas, es decir, que el urdlogo vea la
salida del liquido azul por el meato, mientras no aparece eyacula-
cion en el extremo del catéter que observa ¢l ayudante y viceversa,
se trata con toda probabilidad de una conjuncidon de los uréteres.
El mecanismo de produccion de este signo, es el siguiente: La orina
del r1ihén que ha sido cateterizado hasta la pelvis sale por el caté-
ter, mientras que la del otro rinén llega por su correspondiente uré-
ter hasta el punto de conjuncidon de ambos uréteres v de alli fluye
entre el catéter y la pared ureteral hasta la vejiga ('). No he tenido
noticia de que éste signo haya sido descripto por alguien hasta la
fecha. Por eso lo comunico como un signo de observacidn personal;
pero st no fuera asi y alguno de mis colegas presentes sabe que al-
guier, lo haya descripto antes que yo, le agradeceria muy vivamente
que asi me lo dijera.

(1) Como las eyaculaciones de ambos rifiones no son simultineas, su falta
de stmultaneidad permite reconocerlas por separado.




