
PIOURETER RESIDUAL TUBERCULOSO 

Por los Dres. M. V. VILAR y JUAN A. GOLDARACENA 

Presen tamos lin caso de complicación ureteral después de una nef rec tomía 
por tuberculosis. Se t r a t a de un pioureter tuberculoso que se t r a d u j o clínica-
mente por un cuadro típico. El t r a t amien to efectuado, la ure terectomía to ta l , 
curó al enfermo. 

Hosp i t a l J u a n A. F e r n a n d e z . Sala 6. Servicio del doc to r G e r a r d o Vi ia r . His to r ia Cl ín ica 

N " 1 10. 

H. B.. a rgen t ino , de 2 5 años de edad, sol tero, p i n t o r de au tomóv i l e s . Ingresa el 23 de 

n o v i e m b r e de 1 9 4 4 . o c u p a n d o la cama 2 2. 

Enfermedad actual. C o m i e n z a hace 5 años a los tres días de g u a r d a r cama por un fle-

m ó n amigda l ino , con in tenso d o l o r l u m b a r de l ipo cólico de l ado i zqu ie rdo . N o h u b o hema-

tur ia ni ref le jos vesicales. 

Al poco t i e m p o no ta a rdor a la micción, sin p o l a q u i u r i a no tab le , que persiste d u r a n t e 

un año . En tonces tiene una micción h e m a t ú r í c a : or ina de aspecto s a n g u i n o l e n t o con coágulos 

v e r m i f o r m e s . 

A los pocos meses es i n c o r p o r a d o al ejército, n o t a n d o gran deca imien to con adelgaza-
m i e n t o (de 7 0 a 5 2 k i l o s ) . Persiste el a r d o r a la micción sin p o l a q u i u r i a . Es i n t e r n a d o en el 
H o s p i t a l Mi l i t a r d u r a n t e 6 meses. C o n reposo y t r a t a m i e n t o dietét ico a u m e n t a 2 2 kilos, no -
t a n d o que sus moles t ias a la micción d i s m i n u y e n pe ro no desaparecen. E n este i n t e rva lo n o 
se repi t ieron los dolores l umbares ni la h e m a t u r i a , 

D u r a n t e 1 a ñ o hace vida ac t iva : t r aba ja , f u m a y bebe en abundanc i a , b a j a n d o 12 k i los 
de peLO. T i e n e entonces una nueva h e m a t u r i a to ta l y a b u n d a n t e que d u r a 8 días, sin dolores 
lumbares . E s i n t e r n a d o en el Hisp i t a l P i n e r o d o n d e hace t r a t a m i e n t o s i n t o m á i t c o . 

D u r a n t e 3 años no no ta a l t e rna t ivas y has ta desaparece el a r d o r a la micción que el 
e n f e r m o a t r i buye a una cura m u y intensa con su l f a t i a zo l p o r u n a sicosis que padece. ( ¡ H a 
l o m a d o 4 0 0 c o m p r i m i d o s ! ) . 

P o r ú l t i m o , hace 25 días, tiene d o l o r en f l anco izqu ie rdo , in tenso, no i r rad iado, con 
t empera tu ra de 3 9". G u a r d a cama d u r a n t e 15 dias en los cuales persiste el do lo r y la f iebre 
vesperal (37<:>5 - 38'- ') . con intensa sudorac ión y chuchos . 
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Antecedí nlex hereditarios y personales: sin i m p o r t a n c i a . 

Estado actual: E n f e r m o n o r m a l m e n t e desa r ro l l ado . E s t a d o general def ic iente , ha per-

d i d o 8 k i los de peso. Sicosis unpe t ig in iz . ada . 

A p a r a t o r e s p i r a t o r i o y c i r cu la to r io sin pa r t i cu l a r i dades . 

A b d o m e n : p l a n o , i n d o l o r o a la p a l p a c i ó n . 

A paralo genitourinario : 

M i c c i ó n : de r i t m o n o r m a l . A r d o r ,1 la micc ión . 

O r i n a : nu iv t u r b i a . 

R i ñ o n i s : no se p a l p a n . N o hay p u n t o s d o l o r o s o s . 

Geni ta les e x t e r n o s : sin pa r t i cu l a r idades . 

U r e t r a : l ibre. N o hay res iduo vesical. 

T a c t o recia l : E s f í n t e r t ón ico . A m p o l l a libre. P r ó s t a t a de caracteres no rma le s . Ves ícu las 

seminales n o re p a l p a n . 

R a d i o g r a f í a s i m p l e : n e g a t i v a . 

U r o g r a m a de exc rec ión : B u e n a m o r f o l o g í a v e l im inac ión de! l ado derecho. Del l ado 

i z q u i e r d o n o hay imagen . 

E n d o s c o p i a : o r i n a s u n i f o r m e m e n t e t u rb i a s . C a p a c i d a d : 3 0 0 c.c. M u c o s a sana. C u e l l o 

c ó n c a v o . M e a t o ureter.il de recho f a l c i f o r m e , sano . Evacu lac ión clara. I n d i g o c a r m í n : a los 4 

i n t e n s o . 

M e a t o u ie te ra l i z q u i e r d o en un p l a n o m u y pos t e r io r , p u n t i í o r m e . Eyacu lac ion no se 

obse rva . Í n d i g o c a r m í n : n e g a t i v o a los 1 "> . 

(Mtítensmo ureteral: 

l . a d o derecho re ca te ter iza sin d i f i c u l t a d . Se recoge o r ina l í q u i d a . La p i c tog ra f í a ascen-

den te del l a d o derecho es n o r m a l . 

L a d o i z q u i e r d o : se i n t r o d u c e el caieier 1 cm. F racasan t o d o s los i n t e n t o s de hacer lo 

p r o g r e s a r . 

Exámenes de Laboratorio: 

O r i n a : t u r b i a , dens idad 1 0 1 2 . con t i ene ves t ig ios de p u s . leucoci tos a is lados y agru 

pados . escasos hema t í e s . 

G l u c e m i a : 0 . 6 5 ' , , . 

A z o e m i a : 0 . 3 4 ' ; , . 

O r i n a ( e x a m e n bac t e r io lóg ico ) se obse rvan a b u n d a n t e s po l inuc lea res . Escasa l lora de 

cocos. N o hay K o e h . 

E v o l u c i ó n p r e o p e r a t o r i a : Desde su i n t e r n a c i ó n el c u a d r o t é rmico señala p icos s u b f e b r i -

les vesperales. E n u n a oca ión t iene un i n t e n s o d o l o r l u m b a r i z q u i e r d o con p r o p a g a c i ó n i n g u i 

na l , q u e hace necesar io sedar con m o r f i n a . Al m i s m o t i e m p o se a n o t a a u m e n t o de t e m p e r a t u r a 

d u r a n t e d o s d ías . El r eposo en cama y la medicac ión r e c o n s t i t u y e n t e m e j o r a n su es tado general 

y a u m e n t a de peso. Sin e m b a r g o un n u e v o ep i sod io de d o l o r con a u m e n t o de t e m p e r a t u r a 

d u r a 8 d ías y hace p o s p o n e r la i n t e r v e n c i ó n . La d iures is q u e los p r i m e r o s 1 2 d ias oscilaba 

en t r e 2 0 0 0 y 2 5 0 0 . desciende luego a H 0 0 y 1 5 0 0 . P o r ú l t i m o el 19 de enero de 1 9 4 5 . a 

los 5 8 d ías de i n t e r n a d o se opera , con d i a g n ó s t i c o de p r o b a b l e p i o n c í r o s i s t ube rcu losa . 

Operación: O p e r a el d o c t o r J o r g e V i l a r . a y u d a n los doc to re s G e r a r d o \ 7 i Ka r y C . G ó m e z 

del C a m p o . Anestesia general con éter. Incisión cíe l u m b o t o m í a ob l i cua . Se inc inden el o b l i c u o 
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m a y o r v el m e n o r en la m i sma dirección de la incis ión de piel. Se separa p o r d i v u i s i ó n el 

t r ansve r so , se inc inde el l i g a m e n t o de Hen le pa ra l e lo a la d u o d é c i m a cost i l la . Se reclina el 

p e r i t o n e o , a b r i e n d o la fascia de Z u c k e r k a n d l c . U n a vez a l canzada la g l á n d u l a y l i be rado 

su borde e x t e r n o y su p o l o i n f e r i o r se a b o r d a el p o l o s u p e r i o r que se hace cubcapsu l a r para 

ev i ta r u n a adherencia m u y f i r m e . Se l ibera luego la cara p o s t e r i o r y la a n t e r i o r en busca del 

ped ícu lo e n v u e l t o t n su p o r c i ó n y u x t a r e n a l p o r f u e r t e reacción e sc l e ro l ipoma tosa . El u ré te r 

se encuen t r a m u y d i l a t a d o y f laccido, sin pe r iu re t e r i t i s . B a j o el con t ro l de la vis ta se pa san 

dos hebras de ca tgut con pasah i l o s de D e s c h a m p s . l i g a n d o el ped ícu lo . U n a vez l i gado se 

secciona r ec l inando la g l á n d u l a fue ra de la he r ida sin seccionar el uré ter . S u t u r a en d o s p l a n o s 

muscu la res con c a t g u t . P u n t o s s epa rados en t e j i do celular . P k l con h i lo . U n a vez t e r m i n a d a 

la s u t u r a se f i j a el uréter a t o r u n d a s de gasa y se secciona en t re dos p i n z a s t o c a n d o con y o d o 

el m u ñ ó n ure tera l . 

P o s t o p e r a t o r i o sin m a y o r e s i nconven ien t e s . C i c a t r i z de la her ida p o r p r i m e r a . Al ta 

a los 13 d ías con el m u ñ ó n ureteral ab i e r t o en la e x t r e m i d a d i n f e r i o r de la he r ida . 

El examen de la pieza enseña que se t r a t a de una h i d r o p i o n e f r o s i s t ube rcu lo sa . 

U n mes más tarde ha ce r rado la f í s tu l a ure tera l . 

R E S U M E N 

Se t r a t a de un h o m b r e de 25 años con un proceso de 5 años de evolu-
ción carac ter izado por orinas turbias , dolor l u m b a r izquierdo, h e m a t u r i a y a r -
dor a la micción. El examen demues t r a que el r iñon izquierdo t iene poca o 
n inguna función , que el u ré ter no es ca te ter izable y se encuen t r a re t ra ído. La 
nef rec tomía conf i rma que s~ t r a t a de u n a tuberculos is renal por hidronefrosis . 

Reingresa en o c t u b r e del m i s m o a ñ o , ( H i s t o r i a C l ín i ca N" 3 9 3 ) a los ocho meses 

de h a b e r s ido d a d o de a l ta , y refiere que d u r a n t e 3 meses n o t u v o n i n g ú n s í n t o m a . A! t é r m i -

n o de ese p e r í o d o c o m i e n z a s i n t i e n d o p e q u e ñ a s moles t i as en fosa ilíaca i z q u i e r d a en c o n e x i ó n 

con la e x t r e m i d a d i n f e r i o r de la cicatr iz o p e r a t o r i a , según el e n f e r m o . M á s ade lan te n o t a a 

ese nivel la presencia de un t u m o r que a u m e n t a p r o g r e s i v a m e n t e de t a m a ñ o y que le causa 

d c l o r . Ai m i s m o t i e m p o tiene f iebre que llega a 38° D u r a n t e 15 d í a s persiste el d o l o r y la 

f iebre . La o r ina en t re t a n t o es l impíela . 

R e p e n t i n a m e n t e cesa el d o l o r , el t u m o r desaparece y desciende la t e m p e r a t u r a n o t a n d o 

el e n f e r m o que la o r i n a se ha v u l t o t u r b i a . A los 2 o 3' días raaparecen los a rdo res al o r i n a r , 

que p r o g r e s i v a m e n t e van d i s m i n u y e n d o al m i s m o t i e m p o que se aclara la o r i n a . A los tres 

meses se repi te un n u e v o ep i sod io d o l o r o s o y febri l c o m o el refcMíio. v o l v i e n d o a e n t r a r l uego 

las cosas en o r d e n . 

P o r ú l t i m o el 2 8 de se t iembre es v i s to en C o n s u l t o r i o E x t e r n o c o m p r o b á n d o s e que 

se e n c u e n t r a febri l con o r i n a s l i ge ramen te t u r b i a s y con un t u m o r del t a m a ñ o de u n a n u e z , 

de consis tencia b l a n d a y d o l o r o s a a la p res ión en la e x t r e m i d a d i n f e r i o r de la he r ida . A d e m á s 

se pa lpa u n a f o r m a c i ó n a la rgada q u e po r su dirección y caracteres se t o m a p o r u n a cuerda 

cólica. C o n el d i a g n ó s t i c o de absceso p o s i b l e m e n t e del m u ñ ó n ureteral ce le indica la nece-

sidad de in te rnarse , p rescr ipc ión q u e so lo c u m p l e una s e m a n a después . 
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E l e x a m e n en el d ía de su i n t e r n a c i ó n d e m u e s t r a q u e la o r i n a es l í m p i d a , que la f o r m a -

ción q u e se p a l p a en la e x t r e m i d a d i n f e r i o r de la he r ida se c o n t i n ú a hacia a b a j o y a d e n t r o 

p r o f u n d a m e n t e en la fo sa ilíaca i z q u i e r d a . E s t a p r o l o n g c i ó n c o r r e s p o n d e a lo q u e la r e m a n a 

a n t e r i o r h a b í a s ido t o m a d o p o r cuerda cólica. 

Se decide en consecuencia o p e r a r l o p a r a e x t i r p a r el u re te r . ope rac ión que e jecuta n u e s t r o 

iefe el d o c t o r G e r a r d o V i l a r con la a y u d a de los c o m u n i c a n t e s . 

Operación: C i r u j a n o d o c t o r G e r a r d o V i l a r . a y u d a n t e s d o c t o r e s : J o r g e V i l a r y J u a n A. 

G o l d a r a l e n a . 

Anestes ia R a q u í d e a con N o v o c a í n a 0 . 1 2 grs . excelente. Inc is ión ob l i cua en fosa ilíaca 

i z q u i e r d a . Se inc inde la a p o n e u r o s i s del o b l i c u o m a y o r y se s epa ran el o b l i c u o m e n o r y el 

t r a n s v e r s o p o r d i v u l s i ó n . Se reclina el p e r i t o n e o hacia a d e n t r o l l e g a n d o con fac i l idad al m u ñ ó n 

F i g u r a 1 

u re te ra l . que se encuen t r a d i s t e n d i d o s i m u l a n d o u n a asa de i n t e s t i n o o c u p a d o . Se l ibera a disec-

c ión r o m a t o d o t i u r e t e r espec ia lmente su e x t r e m i d a d vsical ha s t a la ve j iga m i s m a . E n c a m b i o 

n o se diseca la e x t r e m i d a d s u p e r i o r , s u b d é r m i c a , pa ra l iberar la s e c u n d a r i a m e n t e . Se secciona en t re 

l i gadu ra s el u r e t e r bien cerca de la pa red vesical y se tocan a m b o s e x t r e m o s con t i n t u r a de 

y o d o , d e f e n d i e n d o el u re te r l i b e r a d o con gasa. 

C u b i e r t a la he r ida o p e r a t o r i a con u n a compresa , se a b o r d a el e x t r e m o s u p e r i o r p o r la 

piel . U n a p e q u e ñ a incis ión de tres c e n t í m e t r o s en lo sange c i r cunsc r ib i endo la e x t r e m i d a d in fe -

r io r de la c ica t r iz a la a l t u r a d o n d e se p a l m a la p e q u e ñ a t u m o r a c i ó n f o r m a d a p o r el m u ñ ó n 

ure te ra l , p e r m i t e l iberar el u re te r a disección r o m a . A esta a l t u r a se e n c u e n t r a cierta reacción 

pe r iu re t e ra l . 

U n a vez l i be rado se ex t rae t o d o el ure te r p o r la p e q u e ñ a inc i s ión . Cie r re p o r p l a n o s . 

T u b o de d r e n a j e en la e x t r e m i d a d i n f e r i o r de la he r ida que llega has ta el p e q u e ñ o m u ñ ó n y u x t a 

vesical. R u b b e r d a m en la p e q u e ñ a inc is ión c o m p l e m e n t a r i a . 
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1:1 i n f o r m e del a n á l o m o p a t ó l o g o , d o c t o r B ianch i . d ice: Ure t e r i l i s t ube rcu losa caseosa. 

J.a f i gu ra m u e s t r a ei aspec to de la p ieza . 

El p o s t o p e r a t o r i o t r anscu r r e sin accidente . L.a her ida c ica t r iza p o r p r i m e r a . A los dos 

d ías de o p e r a d o el e n f e r m o hace n o u . r que n o t iene n i n g u n a moles t ia al o r i n a r . La o r ina es 

l í m p i d a . Se da de alta a los 10 d ías de o p e r a d o en excelentes cond ic iones . 

I 'res me:es después lo vemos en el C o n s u l t o r i o Hxlcrno c o m p l e t a m e n t e res tab lec ido : n o 

acusa n i n g u n a moles t i a la o r ina es l í m p i d a v ha a u m e n t a d o cerca de 10 k i los de peso. Esta 

m a ñ a n a , a las siete meses de o p e r a d o , c o n c u r r e al h o s p i t a l : se e n c u e n t r a p e r f e c t a m e n t e . 

C O M E N T A R I O S 

Esta observación la j u z g a m o s interesante desde dos p u n t o s de vista. P o r 
un lado señala una complicación ale jada de la ne f rac tomía p o r tuberculosis , de 
escasa frecuencia. Efec t ivamente , de la consul ta bibiográf ica sobre piouréter y 
de la op in ión de c i ru j anos de gran experiencia surge que son escasísimas las 
observaciones de piouréter tuberculoso. Más frecuentes son los casos p o r litiasis 
o estrechez ureteral . El hecho de que hab i tua lmen te el m u ñ ó n ureteral n o se 
t r ans fo rme en una bolsa de pus se explica por la permeabi l idad ureteral hasta 
!a vejiga y por la persistencia del pcr is ta l t i smo que evacúa ac t ivamente las posi-
bles secreciones endoureterales . Este per i s ta l t i smo está cond ic ionado por la con-
servación del sistema nervioso del uréter. Las m a n i o b r a s opera tor ias de debrida 
mien to y sobre todo, las ureteri t is y periureteri t is son las causas más comunes 
de lesión nerviosa. 

E n nues t ro caso exist ían los dos factores: la estrechez ureteral a un centí-
me t ro del mea to y la fa l ta o d i sminuc ión del per is ta l t i smo por estar el uréter 
m u y d i l a t ado y con lesiones in f l amator i a s . N o p u d i m o s di lucidar si la estrechez 
era congéni ta o i n f l ama to r i a ya que no se ex t i rpó el uréter hasta el meato. 

E n o t ro orden de ideas deseamos destacar que cl ínicamente t en íamos ele-
mentos suficientes para preveer una cont ingencia como la acaecida. El mea to 
ureteral en un p lano poster ior al del lado sano, que indicaba la lesión ureteral : 
la impos ib i l idad de cateterizar el uréter, aún empleando sondas m u y delgadas: 
el ha l lazgo d u r a n t e la intervención de un uréter muy d i la tado , son da tos que 
debieron ser tenidos más en cuenta. 

Al realizar la nef rec tomía abocamos el uréter a la herida, seccionándolo 
a dos cent ímet ros por fuera de la misma después de haber s u t u r a d o completa-
mente la vía de acceso y de haber colocado el apos i to estéril. Esta técnica es 
la de elección en el Servicio y es la descripta por W i l d b o l z sólo mod i f i cada 
en la f o r m a en que se f i ja el uréter : W i l d b o l z lo hace a la piel, noso t ros lo f i j a -
mos a t o r u n d a s de gasa. D e esta manera queda la ex t remidad superior del uréter 
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abierta , hac iendo de vá lvula de seguridad. A d e m á s se evita la con taminac ión 
de la herida y p o r ú l t i m o permite el t r a t a m i e n t o tópico del uréter. 

Se ha discut ido m u c h o si se debe ex t i rpar c o n j u n t a m e n t e con el r i ñon el 
uréter o no. La op in ión que ha prevalecido es la de considerar suficiente para la 
m a y o r í a de los casos la ne f rec tomía sin ureterectomía. Sin embargo , en casos 
como el nues t ro , creemos jus t i f icada una in tervención m a y o r : la nef rec tomía 
con ureterectomía total . D e t e r m i n a r í a n dicha act i tud la lesión ureteral y la 
d i f icu l tad de drena je , ya sea p o r estrechez o litiasis. 

Sí el es tado general no fuera propicio, abocar el uréter : en estos casos 
está especialmente indicado. 

P o r ú l t i m o deseamos señalar que las molest ias vesicales persistieron después 
de la nef rec tomía y cedieron ráp idamente a la ureterectomía. Pensamos que es 
conveniente ante una cistitis residual recordar la posibi l idad de reinfecciones por 
persistencia de lesiones en el m u ñ ó n ureteral . 

E l e j imos para designar la afección t r a t ada , el n o m b r e de piouréter residual 
tuberculoso, cons iderando que traduce con prop iedad la realidad clínica y aná-
tomopa to lóg ica . 

C O N C L U S I O N E S 

1" Antes de ejecutar una nef rec tomía . deben valorarse las condiciones del 

uréter correspondiente . 

2" E n casos de lesión ureteral con mala evacuación, tener en cuenta la 
posibi l idad de resecar to ta lmente el uréter . 

3" Si estuviera cont ra ind icada la ureterectomía. abocar a la herida ope-

rator ia . 

4" A n t e una cistitis persistente después de la nef rec tomía por tuberculosis, 
es tudiar la pos ib i l idad de que sea por reinfección ureteral. 
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D I S C U S I Ó N 

Dr. I razu . — En un trabajo anterior mío hice consideraciones respecto a 
la evolución del uréter después de la nefrectomía. En esas observaciones, hs 
encontrado persistencia del canal en nefrectomía por neoplasia y otros procesos. 

Recuerdo también, algunos casos tn que la involución se hizo hacia la 
esclerosis. Otro caso de piouréter. llegó por ureteritis a una peritonitis mortal. 

En la actualidad, tengo en asistencia un piouréter tuberculoso y recuerdo 
asimismo la evolución retardada de una cicatrización de un piouréter tuberculoso. 

En conclusión, podemos decir que debemos adherir al criterio sustentado 
por el doctor Vilar. en el sentido de que siempre que sea posible, un uréter en-
fermo debe ser extirpado para evitar una intervención secundaria o una com-
plicación grave de otro orden. 

D r . Bernard i . — Desde el punto de vista quirúrgico, nosotros preferimos 
hacer ¡a incisión mediana infraumbilical para la extirpación del uréter. Nos 
hemos encontrado con que. hechas dos incisiones, las consideramos suficientes, 
desprendiendo relativamente poco uréter. 

Como hemos tenido dificultades en algunos casos, quiero insistir en ese 
detalle, para poder desprender el uréter bien hacia arriba de la herida infraum-
bilical y evitar que se vuelque su contenido en la cavidad peritoneal por esas ma-
niobras un tanto violentas. 

D r . Vi l a r ( J o r g e ) . — Al doctor lrazu. ie diré que, efectivamente, en 
varios trabajos que hemos leído y cuya nómina figura en la bibliografía de este 
trabajo, notamos que muchas veces persiste la luz y el peristaltismo del muñón 
ureteral. Donde más se ha observado eso ha sido en los casos de hidropione-
frosis y de litiasis ureteral. Trabajos efectuados en autopsias por Laurent de-
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muestran que no es frecuente que el uréter esclerose compltamente. Para ello, 
tiene que estar ya muy lesionado. En general, la luz persiste durante tiempo 
indeterminado. 

Al doctor Bernardi. he de decirle, que. en este caso, la ureterotomia se 
hizo con mucha facilidad. El uréter se desprende fácilmente; únicamente en la 
porción ureteral que estaba adherida a la porción anterior, hubo cierta dificul-
tad, pero como se abordó por el lado de la piel, esas dificultades fueron fácil-
mente obviadas. 


