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E X T R E M I D A D I N F E R I O R D E L 
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Son numerosos los casos de dilatación quística de la extremidad 
inferior del uréter publicados hasta la fecha, ya se trate de la mal-
formación en sí o de su asociación a otros procesos. 

A ella se hallan vinculados los nombres de Montenegro, Ben-
golea. Castaño, A h u m a d a , Astraldi, Landívar , Salieras, Von der 
Becke, Srcole, Lagleyxe, Berrí y Silvestre que agotaron magistral-
mente el tema ba jo sus mas diversos aspectos. 

No se me hubiera ocurrido, en consecuencia, presentar un caso 
más, de no mediar las dificultades diagnósticas con que t ropezamos 
al principio y las consecuencias terapéuticas que de su lectura se des 
prenden. 

A nuestro juicio esas dos circunstancias justifican que sometamos 
el caso a la consideración de nuestros dist inguidos consocios y 
colegas. 

T r á t a s e de J , O . , M años, a r g e n t i n o , casado, que ingresó a la cama 4 () del 

Servicio el 3 1 de ju l io de 1 9 4 0 . 

A nleced en les personales. S a r a m p i ó n y coqueluche en la in fanc ia , gripe 

benigna en varias o p o r t u n i d a d e s . P o r lo demás s iempre sano y de buen ape t i to . 

N o es c o n s t i p a d o . F u m a d o r de un paque te de cigarr i l los . N o tiene h á b i t o s de 

etil ista. Sin antecedentes de en fe rmedades venéreas. 

Enfermedad uilual. - Hace seis anos suf re por pr imera vez, en plena salud, 

una crisis do lo rosa del h i p o c o n d r i o y f lanco i zqu ie rdo , sin i r radiaciones y acom-

p a ñ a d a de la e l iminac ión cié o r inas t u rb i a s o h ipe rp i r ex ia . Fn los días s iguientes se 

instala una b e m a l u r i a intensa, in te rmi ten te , i ndo lo ra , que sólo cede, al desapare-

cer esle ep i sod io lebril al cabo de veinte días 
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Hn apar ienc ia q u e d a bien d u r a n t e tres años , t r a n s c u r r i d o s los cuales reaparece 

el m i s m o c u a d r o s i n t o m á t i c o ; d o l o r , l iebre y p iu r ia y más ta rde la h e m a t u r i a . 

La d u r a c i ó n e i n t ens idad de estos s í n i o m a s f u e r o n m a y o r e s y le o b l i g a r o n a c o n -

su l t a r un médico , qu ien le e fec túa una serie de inyecciones i n t r a m u s c u l a r e s y le 

prescr ibe d iversos m e d i c a m e n t o s . 

Desde esa época a ía íecba los do lo re s se repi ten p e r i ó d i c a m e n t e , han desapa -

recido las h e m a l u r i a s y en c a m b i o las o r i n a s se t o r n a n cada vez más t u rb i a s , con 

u n a b u n d a n t e s e d i m e n t o p u r u l e n t o p o r e! r eposo . 

L a locación del d o l o r n o ha v a r i a d o , pe ro en los ú l t i m o s meses las crisis p a -

rox í s t i cas se i r rad ian a la región ing ina] , son más f r ecuen t e s que al p r i n c i p i o y 

la r emis ión , más lenta en a lcanzarse , n o es c o m p l e t a . 

V e m o s al pac i en te en el ú l t i m o ep i sod io , u n a s seis s emanas an tes de ingresar 

a la Sala., p o s t r a d o en cama, con íacies de s u l r i m i e n t o . l engua saburral . , p u l s o ta-

qu i cá rd i co e b i p o t e n s o , t e m p e r a t u r a de 3 ( L . 

Se a c o m p a ñ a n estos s i n t o n í a s de gran a n o r e x i a , e sca lo f r ío s y t r a n s p i r a 

ción p r o f u s a y un hecho que l l ama la a t e n c i ó n del e n f e r m o y de sus f a m i l i a r e s : 

la o r ina es más clara q u e de c o s t u m b r e . 1:1 e x a m e n s o m á t i c o revela u n a c o n t r a c -

tu ra de los m ú s c u l o s de la pared , en el l l anco i z q u i e r d o , que la p a l p a c i ó n p r o -

f u n d a resul ta impos ib l e . 

Se le indica t r a t a m i e n t o s i n t o m á t i c o y coincide la m e j o r í a de este e p i s o d i o 

con una f ranca descarga de p u s p o r la o r i n a , l is a ra íz de esta ú l t i m a crisis que 

el e n f e r m o se i n t e rna pa ra su m e j o r e s tud io . 

listado actual. — H o m b r o de 1 , 6 9 c íms . de e s t a tu ra y / i kgs. de peso . Piel 

blanca elástica. S is tema p i loso de m a r c a d o desa r ro l lo . G a n g l i o s n o r m a l e s . P a -

n í c u l o a d i p o s o n o r m a l . C o r a z ó n y p u l m o n e s n o r m a l e s . P u l so 8 0 ' , r egu la r o 

igual . T . M x . 13 , M n . 8. 

Orina de civisión. — Turb ia u n i f o r m e en los d o s vasos, t i p o de o r ina 

p i o n e f r ó t ica. 

Orina de sedimentación. — Turb ia , se d iv ide en d o s c a p a s : u n a i n f e r i o r 

p u r u l e n t a , o t ra s u p e r i o r t u r b i a pero bien p i g m e n t a d a . 

Uretra. P e r m e a b l e a un e x p l o r a d o r N" ,Í0. Libre . Sin res iduo . 

Genitales externos. - N o r m a l e s . 

Tacto recial. - N a d a d i g n o do menc ión excepción hecha de un p u n t o 

ureteral i n f e r io r d o l o r o s o , a la i zqu i e rda . 

Abdomen. G l o b u l o s o , de paredes s u m a m e n t e tensas, no se cons igue 

c o m p r o b a r nada de a n o r m a l . 

/•'o.su lumbar derecha. — Libre e i n d o l o r a , no se pa lpa el r i ñ o n . 

/•'osa lumbar ¡/.(¡uierda. — Libre , no se p a l p a el r i ñ o n , p u n t o s c o s t o - m u s -

cular y cos to ver tebra l d o l o r o s o s . 

Orina. — Alca l ina , t u r b i a , I ) 1 0 1 8 . 

Albúmina. — Ves t i g io s ( 0 . 2 0 % ) . U r o b í l i n a : ves t ig ios . 

A b u n d a n t e s colillas epi te l ia les y n u m e r o s í s i m o s g l ó b u l o s de pus, que recu-

bren el c a m p o . 



J ^ m ' s / a J^rgentina 

la = : - H O 

Examen baster i alógico del sedimenta, — N o se observan baci los de Koch 
y en c a m b i o el c o l i b a d l o se observa al es tado de pureza , m u y a b u n d a n t e s . 

Este e x a m e n es repe t ido en dos ocasiones más . con idént ico resul tado. 

El cu l t ivo de la o r ina en los med ios de I . ówens t c in y P e t r a g n a n í es ne-

ga t ivo . 

H e m o g l o b i n a : 8 0 % . V a l o r g l o b u l a r : 0 . 9 . T i e m p o de coagu l ac ión : 10 ' . 

T i e m p o de sangr ía n o r m a l : C o á g u l o : retrácti l , con suero amar i l l o claro y p laque 

tas normales . Reacción de C a s s o n i : negat iva . 

S a n g r e : Urea en s u e r o : 0 , 3 2 % „ ; G l u c e m i a : 1 ,15 °/ f t0; E r i t r o s e d i m e n t a -

ción : 9 0 ; G l ó b u l o s r o j o s : 4 . 2 0 0 , 0 0 0 . 
p o l i n u c l e a r e s 74 ';< 

b a s ó f i l o s . 2 "•' 

o o s i n ó f i l o s . 3 
l i n f o c i t o s . 18 '/ 

m n n o c i t o s . 3 '/ 

G l ó b u l o s h h i n o o s : 8 . 9 0 0 

i 00 % 

Cis/oscopta. Capac idad 2 5 0 cc, I . avado seguido de un r áp ido aclara 

mien to . Cue l lo cóncavo, n o r m a l . 

Mucosa de coloración n o r m a l . M e a t o derecho sano, bien i m p l a n t a d o , tiene 

e y ac u 1 ac i o n es cía ra s. 

La z o n a co r re spond ien te al mea to i zqu i e rdo está ocupada , a s imi smo c o m o 

la hem¡ve j iga i zqu ie rda , po r una t u m o r a c i ó n v o l u m i n o s a que abarca var ios cam-

pos cis toscópicos ex tend iéndose desde las 1 hasta ¡as 7 del cuadran te . 

Está rccubier to de una cosa de aspecto n o r m a l y aún c u a n d o n o se visua-

liza su p u n t o de i m p l a n t a c i ó n en la pared, el hecho de eslar sepa rado de la 

misma, nos pe rmi te aceptar que debe tener un ped ícu lo de sus ten tac ión n o m u y 

g r u e s o . Obse rvada m i n u c i o s a m e n t e , ap rec iamos su i nmov i l i dad comple ta y nos 

resulta tarea impos ib le local izar el mea to co r r e spond ien t e a ese lado que consi-

d e r a m o s c o m o recubier to p o r el t u m o r . En su cara in terna , m i r a n d o la linea 

media, se ve u n p e q u e ñ o m a m e l ó n r o j i z o , a m o d o de ec t rop ión mucoso , sin 

m o v i m i e n t o , sin eyaculaciones n i salida de o r ina o pus y que i n t e n t a m o s cate-

r izar i n f r u c t u o s a m e n t e en tres o p o r t u n i d a d e s . 

Cvomocistascopia. —• A los 5 ' aparece el co lo ran te i n t ensamen te a la de-

recha. A los 2 0 ' n o aparece a la izquies rda . 

Radiografía simple. — Es mala por la can t idad de gases que enmascara 

el area rena l : n o se observa nada de a n o r m a l a lo la rgo del t r ayec to de a m b o s 

uréteres, a s i m i s m o c o m o en el área vesical. 

Urografia de excreción. — La p r imera película (Eig . 1 ) , ob ten ida a los 

5 ' , pe rmi t e ver un n e f r o g r a m a derecho n o r m a l en su f o r m a , de posición descen-

dida ( p o l o in fe r io r a 1 t ravés de dedo del borde in fe r io r de la tercera vér tebra 

l u m b a r ) , a lgo a u m e n t a d o de t a m a ñ o . P i e log rama n o m u y bien dibu jado to -

davía , con imágenes cal ida res supe r io r e in fe r io r normales . 



evisfa J^rgentina 

o logia 3 4 1 

A In i zqu i e rda n o hay e l i m i n a c i ó n , c o m p r u é b a s e , en c a m b i o , la presencia 

de una s o m b r a v o l u m i n o s a , c u y o p o l o i n f e r i o r sobrepasa la cresta ilíaca en dos 

t raveses de dedo , de c o n t o r n o f e s t o n e a d o : caracteres éstos m á s n í t i d o s y m e j o r 

apreciables en la f ig . 4 , con u n a z o n a cent ra l oscura vis ible en la r a d i o g r a f í a 

s imp le y en la f ig . 4 , q u e c o r r e s p o n d e a la c i s t o g r a f a í p o r re l leno. 

Cistograma. — A p e n a s e s b o z a d o . 

E n la s egunda pe l ícu la ( 2 0 ' ) , f ig . 2, el p i e l o g r a m a p u e d e cons iderarse 

Figura I 

n o r m a l a la de recha ; el uré ter se desl iza a 1 c e n t í m e t r o p o r d e n t r o del b o r d e 

l ibre de las a p ó f i s i s t ransversas , en su s e g m e n t o l u m b a r . A la i z q u i e r d a se o b -

serva sin m o d i f i c a c i o n e s la m i s m a s o m b r a que en la p r i m e r a pe l ícu la . 

L l a m a la a t enc ión en el c i s t o g r a m a la d i spos i c ión del l í q u i d o a c u m u l a d o 

en la m i t a d derecha de la ve j iga , c o m o si un f a c t o r de c o m p r e s i ó n estr ínseca 

hubiese d e f o r m a d o al rese rvor ío vesical, r e c h a z á n d o l o más allá de la l ínea media . 

P e r o en la f ig . 3 es dab le o b s e r v a r , con u n a d i s t ens ión m a y o r de la ve j iga , 

que la lesión es in t raves ica l y que el p e r - a b r o d i l la c o n t o r n e a en su m i t a d s u -

p e r i o r ( ú n i c a p a r t e v i s i b l e ) , lo q u e c o r r o b o r a la i m p r e s i ó n c is toscópica de t u m o r 

p e d i c u l a d o . 
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E n la f i g u r a 4 c i s tog ra f i a con u ro - se l ec t an pa ra p i e l o g r a f í a , la i m a g e n es 

m e n o s n í t i d a q u e las o b s e r v a d a s en el c i s t o g r a m a de excreción y n o agrega nada 

a lo ya d i cho . 

En síntesis n o s h a l l a m o s f r e n t e a u n e n f e r m o con u n a u r o p í o n e f r o s i s i n -

t e r m i t e n t e i z q u i e r d a , con crisis de re tenc ión séptica a l a rgos in t e rva los . 

Y u n a lesión c is toscópica que n o s h i z o , p o r su carácter , p e n s a r en la p o -

s ib i l idad de que se t r a t a ra de u n t u m o r s ó l i d o : f i b r o m a , f i b r o m i o m a , que ac-

F i g u r a 2 

tua ra c o m o causa de c o m p r e s i ó n y d i s t ens ión u l t e r i o r . E n efec to , u n o y o t r o 

son t u m o r e s l isos, r e d o n d e a d o s , r ecub ie r tos de u n a m u c o s a n o r m a l , de base de 

i m p l a n t a c i ó n en general a n c h a , p e r o que p u e d e ped icu l i za r se y a d e m á n a d q u i e -

ren, a veces, un v o l u m e n cons iderab le . 

P e r o la presencia del p e q u e ñ o e c t r o p i o n en su cara i n t e r n a , que s u p o n í a -

m o s f u e r a el mea to , h i z o que r e p i t i é r a m o s la c i s toscopia , con el o b j e t o de in-

t e n t a r u n n u e v o ca t e t e r i smo del m i s m o , y n o s e n c o n t r a m o s , en el curso de esta 

4* c i s toscopia , con q u e el t u m o r h a b í a desapa rec ido en g ran pa r t e , sin s í n t o m a 

a l g u n o a p a r e n t e , ya q u e en p i u r í a s t a n acen tuadas , resul ta i m p o s i b l e establecer 

g r a d u a c i ó n de i n t e n s i d a d . E n su l u g a r n o s e n c o n t r a m o s con u n a m u c o s a p re -

s e n t a n d o i n n u m e r a b l e s p l iegues r ad iados , cen t r ada p o r u n a dep re s ión i n f u n d i -

b u l a r en la que n o p o d e m o s i n d i v i d u a l i z a r el m e a t o . 



t r ucc ión de la pa red en u n d o b l e p l a n o m ú s c u l o - a p o n e u r ó t i c o . T e j i d o celular 

con c a t g u t . Piel con a g r a f f e s . 
E! p o s t - o p e r a t o r i o excelente . Se ret i ra el d r e n a j e al 3er . d ia y los a g r a f f e s 

al 6<> y 8" d ías . E s d a d o de al ta al t e r m i n a r la tercera s e m a n a de o p e r a d o . 

L a s o r i n a s que se h a b í a n ac l a rado en u n c o m i e n z o se vue lven t u r b i a s n u e -

v a m e n t e , p o r lo que se le prescr ibe un r é g i m e n ác ido ( D r . L u g o n e s ) y m a n d e -

l a t o de calcio ( 1 2 grs. d i a r i o s ) d u r a n t e u n a s e m a n a , para c o n t i n u a r u l t e r i o r -

m e n t e con d o s c o m p r i m i d o s de N e o h e x a l an t e s de cada c o m i d a . 

F i g u r a 4 

A c o n t i n u a c i ó n t r a n s c r i b i m o s el e s t u d i o b i s t o p a t o l ó g i c o q u e real izara el 

d o c t o r Bosq , a qu i en ag radecemos su gen t i l eza . 

' F u e r o n r e m i t i d o s para su e x a m e n u n t r o z o de r i ñ o n en f o r m a de cascara 

de m e d i o c e n t í m e t r o de espesor y o t r o de uré te r , f r a n c a m e n t e e n g r o s a d o , de 2 

c tms . de d i á m e t r o , en u n a sección p e r p e n d i c u l a r a su eje m a y o r . 

Riñón. — Se obse rva u n a in tensa c o n g e s t i ó n : t o d o s los vasos se h a l l a n 

d i l a t a d o s y rep le tos de hema t í e s , l l e g a n d o en a l g u n a s pa r t e s a r o m p e r s e los cap i -

lares e ins inuar se l e s h e m a t í e s en el t e j i d o inters t ic ial ( h e m o r r a g i a s ) . 

L o s g l o m é r u l o s p r e sen t an t o d o s u n e s p e s a m i e n t o de la cápsu la de B o w m a n 

y u n a d i l a t ac ión del o v i l l o g l o m e r u l a r . p e r o sin e x u d a d o aprec iab le : a l g u n o s 

g l o m é r u l o s (el 5 % a p r o x i m a d a m e n t e ) p r e s e n t a n u n a degenerac ión h i a h n a 



t umefac t a s , m u c h a s células presen tan go t a s de grasa. En a l g u n o s t u b o s colectores 

se obse rvan escasos po l inuc leares y m a c r ó f a g o s ca rgados de p i g m e n t o hemá t i co . 

I.a superf ic ie q u e toca la pelvis se halla condensada p o r c o m p r e s i ó n . 1:1 t e j i d o 

inters t ic ial y la cápsula n o están a u m e n t a d o s en f o r m a ¿preciable . 

Conclusión. P a r é n q u i m a renal en a t r o f i a p o r c o m p r e s i ó n ; in tensa con-

ges t ión y esclerosis g l o m c r u l a r . 

Uréter. — BI c o n d u c t o f o r m a una placa f i b rosa d o n d e se hal la u n a h e n -

dedura estelar centra l c o r r e s p o n d i e n t e a la l u z del c o n d u c t o c o n v e r t i d o en u n a 

cavidad casi v i r tua l . Bl r eves t imien to epitelial sólo se conserva en par te . I.a 

esclerosis invade y su s t i t uye t odas las capas. N o se observa in f i l t r ac ión de po l i -

nucleares. En conclusión: uré ter esclerosado con pérd ida parcial de su revesti-

m i e n t o epitelial . 

E x a m i n a d o el e n l e r m o al mes s iguiente , presenta la mi sma imagen cis tos-

copica del p r inc ip io . 

Se efectúa la e lec i ro -coagulac ión de la ver t iente i n l e n o r del t u m o r y en 

esle m o m e n t o c o n t i n ú a en t r a t a m i e n t o , ' a base de i nsl i laciones vesicales de ni 

t r a t o de pla ta al I % y mande! , i to de calcio, a l t e r n a d o con leucol rop ina en-

dovenosa . 

C o m í n i a r i o s 

Ii.sl.ti dilatación quística int ra vesical del uréter no es más que 
el segmento inferior de un bidro-piouréter total y para producirse 
exige, según Grosglik (cit. por Legueu) una estenosis del meato 
ureteral, con una retrodilatación consecutiva, lista se hace especial-
mente en dos pun tos : inmedia tamente por arriba de la vejiga y 
después de atravesar las paredes de esle órgano. El uréter de fo rmado 
en reloj de arena. 

P u n t o segundo: La parte estrechada corresponde al segmento 
in t ramura l , a las f ibras musculares de la pared, mientras la parte 
inferior, al deslizarse entre la mucosa y la muscular, hace hernia 
en la cavidad y origina el quiste endovesical ( L e g u e u ) . 

Esa estenosis, al decir del mismo Legueu. es a menudo una 
lesión congéníta, pero también puede ser adquir ida . Kapsammer 
cree que las estenosis de la uretritis tuberculosa pueden producir es-
ta deformación . 

En cambio, Papin desecha las estenosis meáticas adquir idas ; 
acepta únicamente las de origen congéniío. Además, para llegar al 
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hidropiouré ter total , como en esta observación, es necesario admit i r 
también un cierto grado de debil idad de los músculos vesicales que 
se dejan distender y facili tan así la retro-dilatación total . 

El vo lumen es m u y variable desde una pequeña saliencia nía-
melonada al pr incipio, poco a poco se hace más procídente y cam-
bia de fo rma . De cónica que era al principio, se hace p i r i forme y 
su ampl ia base de sustentación pr imi t iva se pediculiza al aumentar 
de vo lumen. Este puede ser tal que en la observación de Lechler 
(cit. Legueu) el t u m o r llenaba la cavidad vesical. Y o u n g menciona 
también tal posibi l idad. En nuestro enfermo ocupaba media vejiga 
Además la regularidad de su superficie, tap izada por una mucosa 
normal , la invar iabi l idad de fo rma ligada a la fa l ta de movimien-
tos de repleción y depleción al ternadas del quiste, su pedículo apa-
rentemente n o m u y grueso y la fal ta de meato bien visible, cons-
t i tuyeron elementos de desorientación en el t ranscurso del examen 
cistoscópíco, que solamente se aclararon el día en que el quiste vació 
su contenido. 

E n lo que respecta al diagnóstico, Pap in dist ingue tres casos: 
- • r ' 1 TI- •>••': 

1") N o existe s ín toma a lguno : la deformación es un ha-
l lazgo clínico o necrópsico: 

2") Existen t ras tornos funcionales que l laman la atención 
del lado del apara to ur inar io : 

3") H a y procidencia del t u m o r . 
Nuest ra observación encuadra en el segundo grupo, es decir, 

entre los que presentan s ín tomas urinarios, pud íéndo concurrir el 
en fe rmo a la consul ta : 

a) P o r su piuría exclusivamente: 

b) Po r su piuría con accidentes de retención alta que orien-
tan nuestra investigación hacia el r i ñ o n : 

c) P o r su piuría con fenómenos vesicales, provocados ya sea 
por el vo lumen del tumor , ya secundarios a la infección. 

Cada una de estas eventualidades plantea problemas diagnós-
ticos, cuya dilucidación nos llevaría m u c h o más allá de los límites 
señalados a una monogra f í a . 
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El signo de cer t idumbre diagnóstica lo da el examen cístos-
cópico. T a m b i é n puede dar lo — e n las fo rmas de c o m i e n z o — la 
urograf ía de excreción siguiendo la técnica aconsejada por Lagleyze: 
colocar una sonda Nela ton en vejiga para evitar que la capacidad 
del g lobo vesical impida observar la acumulación del l íquido de 
contraste e l iminado en el quiste. 

El pronóstico de este t ipo de dilatación total no es tan be-
n igno como podría creerse ( P a p i n ) , y Mar ión por su parte dice: 
que ella compor ta siempre un pronóst ico serio para el r iñon, que 
poco a poco se dilata y se a t rof ia o se infecta. 

/ ratamiento. — De lo expuesto anter iormente se desprende 
que el t r a t amien to debe ser precoz. 

Dos son las vías a seguir: la hipogástrica y la endoureteral . 
Las indicaciones, venta jas e inconvenientes de cada una de ellas 
escapan a nuestra consideración y nos circunscribiremos a discutir 
nuestro caso. 

Dice M a r i ó n : "Si el r iñon está dest ruido por completo, es 
necesario practicar la nefrectomía, sin preocuparse en remediar la 
dilatación del uréter ." 

A pesar de esta af i rmación categórica hab íamos decidido llevar 
al enfermo a la nefreureterectomía total , cosa que no pud imos rea-
lizar porque la intervención se p ro longó más de la cuenta a través 
de las dificultades de liberación de la gran bolsa pionefrót ica semL 
cerrada. 

Creemos que ése debe ser el criterio a seguir en casos similares 
al nuestro, ya que el a b a n d o n o de un gran segmento del h id ro-p ío-
uréter, tiene el inconveniente de mantener la infección, rebelde aún 
a la prescripción de los más diversos preparados químíoterápícos. 

La misma electrocoagulación subsiguiente del quiste, al au-
mentar y favorecer el drenaje, puede obviar ese inconveniente en al-
gunos casos, pero si se t ratara de una dilatación en reloj de arena, 
¿ganar íamos algo con la electrocoagulación 

N o cabe la menor duda, pues, que únicamente la nefreurete-
rectomía total nos pone a cubierto de la infección man ten ida del 
r iñon . 


