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LA RUPTURA ESPONTANEA DEL URETER 

Por los Dres. L. FIGUEROA ALCORTA, O. MASSOLO y L. R. MOLINA 

La r u p t u r a espontánea del uréter es una afección rara. E;n la b ib l iog ra f í a 
m u n d i a l exisien presentado* varios casos aislados, y en un t r a b a j o del P r o f . 
Sur raco , reúne ocho CAÍ-os que hasta el a ñ o 1 C H 6 hab ía p o d i d o observar . 

Li n o m b r e de iup¡i ' r . i io-p-uK .inca r o í , lia e x a r t o en a í j a m o s casos, en 
el sent ido que se hace, en a ioenr ia de i o d o lrainvnt;i>mo ex íe t io r o i n t e r io r ; 
pero casi Mempr,. i a hiiast:; p l iso me te rá ! es condic ión previa ai pioceso. P e r o 
es neCtStirio a d m i n r qi 'e aún en ,v(os t,viv; la Lsión de '.as paredes i re tc ra lcs 
por una arista cur ian te de! cu; t p o e n t r a ñ o . rs c u a n d o m ' n o s p resumib le . 

Si asi no 1 uera. o- necesario admito- !a a H ei ación m I l a m a r o n a ( ta l vez 
n e e r r i n a ) , p tevia de !:: pared deí-í m i n a d a p o r el cue ipo e x i i a ñ o casi s iempre 
de ten ido a n;v.d de ¡os i uro a '^Oom eamentc oo¡ ' . \h o!os ! e x t r e m o sucer io r 
de uréter o estrechez p. o coa d o m o m o i y es t rechados además pa to lógica-
mente . por ios proecso.s I it•»isi,co.> que ¡a d c u n c i o n a su nivel d e t e r m i n a . 

Lxis te o! reí p u n t o cíe eíeceó'.n para .1.siento cíe la í o i o a dt ia* vías 
excretoras. en la 1 uní ura 1 s p o m á n o t ne¡ uréter, v es !a inserción ca l ic iupapi lar . 
Ln u i o s casos ha de ex •.*.(<> s e m e o e ¡ó»¡Yatn.MiSe el t r a u m a t i s m o m í n i m o ex-
terioi invliictio. o in ter ior . de ;.1 * m a n i o b r a s p ie iog iá í icas que pus ie ron en 
evidencia i a le.sion: y que P u ^ v c j ! C jo t ro ha hecho una ingeniosa in te rp re ta -
ción de las imágenes o b ú n i d a s por ia d i f u s i ó n en las vías l infá t icas de la 
sustancia opa ia , que se b a o hacia el eje del cuerpo, hacia la c o l u m n a ve r t eb ra l : 
en oposie ion a la p idocana l i cu í a r . que lo hace en sen t ido inverso , hacia a f u e r a : 
con los penachos clásicos que t odos conocen. 

D o s casos ag regamos a la b i b l i c g r a í i a . Los dos l i t iásicos: u n o con la 
cons ta tac ión radiológica de las maní has co r r í spond ien t e s . El o t r o en ausencia 
de las mismas , tiene un pasado litiásico evidente . 

c C u á l es la s i n t o m a t o l o g í a de esta afección t 
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A veces r u i d o s a p o r el p r o c e s o in fecc ioso p e r í - u r e t r o - p i e l o r r e n a l ; a el la 

c o r r e s p o n d e n u e s t r o p r i m e r caso. 

O t r a s s i lenciosa , h a l l a z g o de la i n v e s t i g a c i ó n d i a g n ó s t i c a , c o m p r e n d e 

a n u e s t r o s e g u n d o caso. 

O t r a s , c u a n d o el p e r i t o n e o q u e c u b r e p o r d e l a n t e a las v í a s e x c r e t o r a s 

a l t e r a d a s , p a r t i c i p a del p r o c e s o de u n m o d o m á s o m e n o s l i m i t a d o : t rae 

a p a r e j a d o el s í n d r o m e q u e parece h a b e r o b s e r v a d o s i e m p r e el P r o f . S u r r a c o en 

los casos q u e m e n c i o n a , y q u e d e s i g n a c o m o t r i l o g í a s i n t o m á t i c a : I n i c i a c i ó n 

b r u s c a , d o l o r p r o f u n d o , v i o l e n t o , n o p a r o x í s t i c o : c o n t r a e t u r a p r o l o n g a d a 

fé r rea (en m a d e r a ) , del h e m i a b d o m e n c o r r e s p o n d i e n t e . N o f u é o b s e r v a d a po r 

n o s o t r o s . 

E l t r a t a m i e n t o se deduce l ó g i c a m e n t e . 

L a s i n t o m a t o l o g í a de u n absceso p e r í r r e n a l : f eb r i l , d o l o r o s o , con a f e c t a c i ó n 

del e s t a d o gene ra l , o b l i g a a i n t e r v e n i r : l u m b o t o m í a en u n o de n u e s t r o s casos. 

N e f r e c t o m í a se h a r e a l i z a d o a veces, a u n q u e es m u y d i s c u t i b l e . 

E s p e c t a c i ó n en los casos de t o l e r a n c i a con s i n t o m a t o l o g í a escasa, a g u a r -

d a n d o la c u r a c i ó n e s p o n t á n e a de la b r e c h a : y la p o s i b l e e x p u l s i ó n del c u e r p o 

e x t r a ñ o p o r las v ías n a t u r a l e s . Si así n o ocur re , n o es m á s q u e el caso c o m ú n 

de la l i t i as i s e n c l a v a d a . 

C A S O S C L I N I C O S 

ler. caso: D a t a del a ñ o 1 9 3 9 . E s v k t o p o r u n o de n o s o t r o s en un s a n a t o r i o de esta 

C a p i t a l , con un f u e r t e cól ico n e f r i t i c o del l a d o i z q u i e r d o y t e m p e r a t u r a e levada . La pa lpac ión 

b i m a n u a l desp ie r ta u n a sens ib i l idad e x q u i s i t a y p e r m i t e c o n s t a t a r la o c u p a c i ó n de la fosa renal 

c o r r e s p o n d i e n t e p o r u n a t u m o r a c i ó n q u e i m p r e s i o n a b a c o m o una bolsa de h i d r o n e f r o s i s in fec-

tada o p i o n e f r o s i s . Se o b t i e n e n las r a d i o g r a f í a s que m o s t r a r e m o s a c o n t i n u a c i ó n , p r e v i o catete-

r i s m o ure te ra l con s o n d a o p a c a ; en la N'-' 1. s i m p l e : tres p e q u i ñ a s m a n c h a s d e n t r o de la z o n a 

renal c o r r e s p o n d i e n t e y al parecer r e lac ionadas con o t r a s t a n t a s concrec iones calculosas . O b t e -

n i d a u n a p i e l o g t a f í a p o r re l leno N " 2. m u é Ira esta h e r m o s a i m a g e n en la que el i o d u r o de 

s o d i o se ha d i f u n d i d o en la a t m ó s f e r a celulosa p e r i r r e n a l : con conse rvac ión n í t i d a las imágenes 

pielccal ic ia les , panesa d i l a t a d a s . 

Se llega así a la c o n c l u s i ó n que la t u m o r a c i ó n a n t e d i c h a d e p e n d e de u n a colección f lo-

gís t ica pe r i r r ena ! . V se p rocedo a u n a l u m b o t o m í a q u e da sal ida a una colección ve rdo ra . p iógena 

f r a n c a , es ta f t locócc ica . La i n t e r v e n c i ó n t e r m i n a a q u í , co locándose un d r e n a j e y t en iéndose los 

c u i d a d o s p o s t o p e r a t o r i o s h a b i t u a l e s . D e s p u é s de dos d ías a r r o j a p o r sus v ías n a t u r a l e s un calculo 

de u n t a m a ñ o de c a r o z o de ace i t una . C o n su he r ida o p e r a t o r i a p e r f e c t a m e n t e cerrada es d a d o de 

al ta y c o n c u r r e a l g u n o s meses después ( p u e s h a b í a s e g u i d o p e r f e c t a m e n t e ) , m o s t r a n d o sus o r i n a s 

c r i s ta l inas , c ica t r i z o p e r a t o r i a per fec ta , y se o b t i e n e n las r a d i o g r a f í a s N o s . 3 y 4 . d o n d e se ve 

b o r d e de P s o a s b o r r o s o , y ausencia de s o m b r a s ca lcu losas ( las d e m á s concrec iones h a b r á n sa l ido 

p o r e! d r e n a j e , ya q u e el e n f e r m o só lo acusa la e x p u l s i ó n de un c á l c u l o ) . E n j u l i o de 1 9 4 0 , 

dos n u e v a s r a d i o g r a f í a s , las N o s . 5 y 6, nos m u e s t r a n en pos ic ión m u y al ta , en t re las 1 0« y 

11* cost i l las , u n a s o m b r a a l a rgada con cier tas d ig i t ac iones , q u e p o d r í a n a t r i b u i r s e a un c u e r p o 

e x t r a ñ o , p e r o los e s t u d i o s de e l i m i n a c i ó n u r o g r á f i c a q u e s igu i e ron , n o s dicen t ra ta r se de u n a 
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Caso 

Caso I: P irograf ía ascendente (N* 2 del texto) 

radiografía simple con sonda opaca (No 1 de, texto) 
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m a n c h a p a r á s i t a . E n la r a d i o g r a f í a N'-' 7 . s i m p l e , n o exis te m á s la s o m b r a en cues t i ón . E n las 

N o s . 8 y 9 b u e n a e l i m i n a c i ó n en a m b o s l ados y p i e l o c a ü c i o g r a m a s pe r f ec to s . E n las r ad io -

g r a f í a s N o s . 10 y 11 o b t e n i d a s u n a ñ o después de la ú l t i m a n o se vé n a d a a n o r m a l , y el e n -

f e r m o s igue bien con s u s o r i n a s c r i s t a l inas , c inco a ñ o s después de su acc idente inicial . 

Z<> caso: E s t e caso m u y in t e r e san te per tenece al I n s t i t u t o M u n i c i p a l de C l i n i c a U r o l ó g i c a . 

E s u n e n f e r m o q u e o c u p ó la c a m a 18 y a la q u e ingresa con fecha 2 de n o v i e m b r e de 1 9 4 3 . 

Al l í se l e v a n t a la s i gu i en t e h i s t o r i a c l í n i c a : A . H . : sin i m p o r t a n c i a . A. P . : l l a m a la a t enc ión 

Caso II: U r é t e r o - p i e l o g t a m a ascenden te al c o m i e n z o (N'-' 5 del t e x t o ) 

lo q u e cons igna el e n f e r m e q u e d ice : s u f r i r tres meses an te s de su i ng re so u n a descarga eléctrica 

in tensa sob re el h o m b r o i z q u i e r d o y q u e a r a í z de la m i s m a e l i m i n a dos d í a s después en u n a 

micc ión u n c o á g u l o s a n g u í n e o . P e r o h a y q u e hacer c o n s t a r q u e el e n f e r m o es u n l i t i á n c o , y a 

és to h a b r á q u e re lac ionar esta p e q u e ñ a h e m a t u r i a , p u e s 15 a ñ o s a n t e s s egún los d a t o s a n o t a d o s 

en su E . A . t iene u n p r i m e r cól ico, l o c a l i z a d o en su f o s a il iaca derecha , con i r r a d i a c i ó n a la 

f o s a l u m b a r c o r r e s p o n d i e n t e , q u e cede con o p i á c e o s y q u e t e r m i n a con la e x p u l s i ó n de are-

n i l las . S igue bien h a s t a hace d o s a ñ e s , en q u e t iene o t r a vez un cól ico, p e r o en esta ocas ión 

en fosa ilíaca i z q u i e r d a , con i r r a d i a c i ó n hac ia geni ta les y t r a s t o r n o s gás t r i cos cláricos ( n á u s e a s , 

v ó m i t o s , e tc . ) p e r o s in f i eb re y sin h e m a t u r i a . Es t e e p i s o d i o d o l o r o s o t o m a el carác ter de 

s u b i n t r a n t e , r e p i t i é n d o s e d i a r i a m e n t e d u r a n t e 2 7 d ías , y e l i m i n a n d o al f i n a l de los m i s m o s , 

u n cá lcu lo del t a m a ñ o de u n a semil la de l i m e n . Q u i n c e d í a s an te s de su i n g r e t o a la sala. 
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n u e v o cólico del lado derecho, con las i r radiaciones de s iempre , b c m a t u r i a to ta l y f iebre a l t a . 
3 9 . 4 0 grados , que persiste un cierto n ú m e r o de días y que m o t i v a su in te rnac ión , l evan tándose 
el s iguiente estado actual que e x p o n e m o s de un m o d o r e s u m i d o : Or inas u n i f o r m e m e n t e tu rb ias , 
r iñones n o se p a l p a n ni se despierta d o l o r . P u n t o s ureterales i ndo lo ros . Ure t r a viable al e x p l o -
rador N'í 18 sin recoger sensaciones anorma les . Ve j iga capacidad n o r m a l y a la endoscopia z o n a 
ccnge ; t iva de pared pos te r io r con a b u n d a n t e s depós i tos de sales que n o ar ras t ra el lavado. O r g a -
nos genitales sin par t icu lar idades . E n f e r m o sin f iebre con tensión arterial n o r m a l . E x a m e n 
de or ina n o r m a l con 1 7 , 9 2 de concent rac ión úreica. N o tiene p u s en sed imento . A z o h e m i a 0 . 5 0 . 

Ceso / / : N e u m o - u r é t e r o - p i e l o g r a m a al c o m i e n z o (N'-' 7 del t e x t o ) 

ft. 

Glícemia 0 . 9 4 . C l o r o p lasmát ico 5 . 5 0 . C l o r o g lobu la r 2 . 4 0 . Reserva alcalina 6 5 c.c. de 
C O - % . T i e m p o de coagulación 8 ' 2 6 " . T i e m p o de sangr ía 2 ' , E n el examen bacter io lógico 
de sed imen to u r ina r io gran can t idad de estaf i lococos. En el recuento g l o b u l a r el análisis revela 
1 4 . 0 0 0 blancos, ne tu ro f i l i a del 7 2 % . 

E n t r a m o s ahora a o c u p a r n o s del e s tud io rad io lóg ico c o m p l e t o que h e m o s rea l izado en este 
e n f e r m o : N " 1, s i luetas renales algo globulosas , poco n í t idas . E s p i n a b j f i d a de I» sacra. Hi le ra 
de f lebol i tos en excavación pelviana, más n u m e r o s o s y de m a y o r t a m a ñ o lado D , N o s . 2, 3 y 4 
u r o g r a m a s excretores, r e t a rdo en la e l iminación del l ado D . donde el med io de cont ras te se 
d i spone en una serie de m a n c h a s que co r responde a o t ras t an tas cavidades. P ie loca l ic iograma 
i zqu ie rdo n o r m a l . F ranca p tos is renal i zqu ie rda en la posic ión de pie, n o así a la D . , lo que 
dice de un proceso crónico per i r rena! en ese lado . N'-' 5 u r e t r o p i e l o g r a m a D . con sonda de 
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Caso II: U r o g r a f í a exc re to ra al f i n a l : pe r f ec to f u n c i o n a l i s m o en a m b o s l ados 

( N o 11 del t e x t o ) 
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Chevassú ; d i la tac ión uretcral discreta y refracción uretcral super ior que pe rmi t e la d i f u s i ó n de la 
substancia de cont ras te en el pe r ine f ro , d a n d o una imagen m u y semejan te al caso an t e r io r . 
H i d r o n e f r o s i s D . discreta. N " 6 r ad iogra f í a s imple ob ten ida ires días después, n o hay ras t ros 

"de i odu ro . N" 7 u r e t e r o - p i e l o n e u m o g r a f i a D . con sonda de C h e v a s s ú : el aire sale del t u b o 
Ui inar io y se d i spone en el p e r i n e f r o en la misma lor rna que lo hacía la solución de i o d u r o . 
N " 8 nueva u re t e ro -p i c log ra f i a D. : imagen s imi la r a la N'-' 6. N o s . 9 y 10, cinco días después 
nueva u r e t e ro -p i e l cg ra f í a en dos ángulos , vale decir estereoscópica. Se ve igual imagen a las 
an ter iores a u n q u e se aprecia ya la d i s m i n u c i ó n de la cant idad de i o d u r o f i l t r a d o a t ravés de la 
brecha ureteral . E x a m i n a n d o con el es tereoscopio se aprecia que el t u b o uretcral pasa p o r delante 
de la subs tancia opaca d i f u n d i d a , hac i endo una pequeña curva de concavidad pos te r io r . N o s . 1 1 
y 12, a lgunos días derpués nuevas u r o g r a í i a s excre toras : ahora m e j o r e l iminac ión D . que Izq . . 
h í d r e n e f r o s i s de aquel lado, N'-> 13 a l g u n o s días después n u e v o u r é t e r o - p i e l o g r a m a ascendente : 
f í s tu la uretcral cerrada, no a b a n d o n a el i o d u r o la luz del t u b o u r ina r io . A t odo esto y a pesar 
de todas estas m a n i o b r a s el e n f e r m o no tiene el m e n o r r epun te té rmico, y un es tado general 
m a g n í f i c o , que nos hace darle de alta 4 5 días después de su ingreso. 

T e n e m o s pues dos casos s imilares : en los dos se revela el proceso me-
d ían te es tudios p ic tográf icos con sonda ure t ra l en el 1"; con sonda Chevassú , 
en e! 2". En el l'-' e n c o n t r a m o s antes de toda m a n i o b r a un proceso s u p u r a d o 
infeccioso pe r i t o -u re t ro - r ena l , que nos lleva a una ¡ u m b o t o m í a . E n el 2" 
comple ta api rexia y abso lu t a defensa en el s u j e t o que nos m a n t i e n e en la 
expectación. En los dos, sin e m b a r g o , el m i s m o proceso que exige u n a lesión 
necrcbiót ica del t u b o uretral , que p u d o h a b e r s ido c o m p l e t a d a p o r el a u m e n t o 
de pres ión in t ra -cana l i cu la r o r ig inada en nues t ras m a n i o b r a s c-ndoscópico-ra-
diológicas. 

D o s respuestas d i s t in tas , en d i s t i n to s o r g a n i s m o s afec tados con la m i s m a 
lesión, y a m b o s díatésicos, calculosos: pero en los dos f e l i zmen te se o b t u v o 
igual "restitutio ad integrum". 

B I B L I O G R A F I A 

M. Gotdm. —- J o u r n a l d ' U r o l o g i e 1 9 3 6 . Absceso per iureteral y ne f r ec tomía p o r r u p t u r a 

ureteral ocasionada p o r un cálculo, 

Luis A. Stirrtuu (en co l abo rac ión ) : H . D í a z C a s t r o y E . B a u n e Car re re . Revis ta Médica La -

t i n e - A m e r i c a n a . ¡ 9 36. 

A. Puiyvm Gorro: R o t u r a calicilar y i «.'flujo p ic lo-cana l icu la r . Revis ta Argen t ina de U r o 
logia, 1 9 4 3 . 

D I S C U S I Ó N 

D r . Ercole. — A propósito de esta comunicación, quiero recordar que 
hace ya varios años, he presentado justamente a esta misma Sociedad una 
observación muy interesante por su rareza, de una perforación espontánea del 
uréter en peritoneo libre. En aquella misma oportunidad, yo hacía mención 
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de otra observación en que intervine, en que también se trataba de una per-
foración espontánea de! uréter. Por un cálculo enclavado en el extremo supe-
rior del uréter y que había originado un derrame uro-hemático en la atmós-
fera peri-renal. 

Asimismo quiero recordar otra observación muy interesante. de una pseu-
do-hidronefrosis espontánea, que fué publicada hace varios años en "El Día 
Médico" y que yo interpretaba como determinada por un reflujo pielo-sinusal 
por aumento de la tensión cndo pélvica, motivada en ese caso, por un cálculo 
enclavado en el uréter. 

No quiero más que agregar estas tres observaciones a la interesante co-

municación de los doctores Figueroa Alcorta. Massolo y Molina. 

D r . R e b a u d i . — Quisiera agregar, por mi parte, un caso de mi experien-
cia personal. Se trataba del padre de un colega, que tenía un adenoma de 
pióstala. diverticulos vesicales y un divertículo de uraco y además, una litia-
sis pielo-ureteral del lado izquierdo. Tenía dos cálculos de pelvis renal y un 
cálculo en el uréter. 

Considerando el caso como un rene,! primero, dudo que estaba con sonda 
permanente, hice la ureterotomía izquierda y saqué el cálculo. Después se 
hizo una talla, se intervino la próstata, se hizo la adenomectomía. se abrieron 
los diverticulos, se hizo una entrada amplia, de manera que no st retuviese 
pus y no consideré necesaria la intervención de los diverticulos. El enfermo 
curó) bien de su adenomectomía y de su uréterotomía. 

Un día tuvo un cólico nefrítico del lado izquierdo y descendió un cálcu-
lo chico y ¡as cosas pasaron. El enfermo no quería saber nada de interven-
eiones ni exámenes urológicos. Al poco tiempo, se hizo en la huida, una 
especie de absceso, se bombeó la herida y se abrió y por esa abertura salió 
un cálculo que había perforado el uréter. Cerró espontáneamente la herida, 
curó bien el enfetmo y a! poco tiempo, hizo un nuevo cólico y eliminó otro 
cálculo. 


