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En nuestra Sociedad de Urología es ya numerosa la serie de casos presen-
tados de dilatación quística de la extremidad inferior del uréter. En ella figuran 
los de Montenegro, Bengolea y Castaño, Ahumada y Fernández Aguirre, 
Mathis y Bacigalupo, Landívar y Dot ta , Cataldi, Salieras y von der Becke. 

La asociación de dilatación quística de la extremidad inferior del uréter y 
litiasis concomitante, no es muy frecuente. En nuestro medio cabe señalar los 
dos casos de Ercole, el de Berri y Silvestre y el de Rubí . 

El caso que vamos a relatar en donde no solamente es una dilatación quís-
tica secundariamente calculosa, sino que agrega una duplicidad de vías excre-
toras del mismo lado es el único relatado hasta la fecha en nuestra Sociedad y 
recorriendo la literatura mundial no me ha sido posible encontrar otro similar. 

La His to r i a Cl ín ica es la s igu ien te : Se t ra ta de una m u j e r de 4 6 años, la que sin haber 
sent ido moles t ias de n i n g u n a na tu ra l eza , renales c o m o por e j e m p l o cólicos ni t a m p o c o de 
orden vesical, es so rp r end ida p o r la apar ic ión de sangre en sus or inas . E n estas condic iones 
decide consu l t a r en n u e s t r o Servicio en d o n d e se le pract ica u n a cistoscopiu c o n s t a t a n d o en la 
z o n a del mea to ure tera l derecho u n a l u m o r a c i ó n redondeada que hace saliencia en la vej iga , 
sési l de ancha base de i m p l a n t a c i ó n , de superf ic ie lisa y recubier ta de mucosa vesical de aspecto 
n o r m a l , d i b u j a n d o gruesos vasos sangu íneos . E l m e a t o ure tera l co locado hacia a b a j o deja 
salir u n a po rc ión de cálculo b lanquec ino , y ent re éste y el bo rde del m e a t o se observa la 
eyaculación s a n g u i n o l e n t a . E l resto de la vejiga es n o r m a l . 

Radiografía simple: E n la z o n a vesical se observa u n a imagen redondeada del t a m a ñ o de 
u n a nuez , ' c o n s t i t u i d a p o r v a n o s cálculos face tados y adosados í n t i m a m e n t e ; u n o de ellos 
s i tuado en la pa r t e derecha es de aspecto t r i a n g u l a r con u n p ico a l a rgado saliente. 

Pictografía descendente: M u e s t r a buena f u n c i ó n de a m b o s l a d o s con u n a imagen en n n o n 
derecho de doble pelvis y doble uréter , que se ha l lan d i l a t ados en toda su e x t e n s i ó n : los ureteres 
se en t rec ruzan en la zona ilíaca y desembocan en la vej iga, sin p o d e r precisar si lo hacen aislada-
men te o se u n e n . R i ñ o n i zqu i e rdo , imagen pielocalicial de aspecto n o r m a l . 
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Tratamiento: Se e f ec túan p o r v ía endoscóp ica va r io s p u n t o s de e lec t rocoagu lac ión en la 

pa red del qu i s t e t r a t a n d o de ev i ta r la z o n a de g ruesos vasos . A los 10 d ías la e n f e r m a e l im ina 

siete p e q u e ñ o s ca lcul i tos , b l a n q u e c i n o s , c u y o e x a m e n q u í m i c o d e m o s t r ó es tar c o n s t i t u i d o s p o r 

f o s f a t o s y c a r b o n a t o de calcio. 

T r e s meses después se hace un e x a m e n c is toscópico , c o n s t a t a n d o la de sapa r i c ión de la 

Dolsa qu í s t i ca , en esa z o n a aparece u n a m u c o s a vesical i r r egu la r , edema tosa , f o r m a n d o p l iegues 

en m e d i o de la cual u n a z o n a a c a n a l a d a p o r p e r d i d a del t echo y en su p a r t e s u p e r i o r la eyacu-

F i g u r a 3 

lac ión ure te ra l , hecha vis ible p o r inyección del í n d i g o c a r m í n , que d e m u e s t r a la exis tencia 

de un so lo m e a t o u re te ra l . 

U n n u e v o e x a m e n r a d i o l ó g i c o m u e s t r a en la r a d i o g r a f í a s i m p l e la desapa r i c ión de las 

s o m b r a s calculosas , la d i s m i n u c i ó n del éx tas i s en el a p a r a t o excre to r del r i ñ o n derecho y que la 

u n i ó n de a m b o s uré teres se hace en la p o r c i ó n yux t aves i ca l d e s e m b o c a n d o en u n so lo o r i f i c i o 

c o m o lo a tes t igua la i m a g e n c is toscópica . 

COMENTARIOS 

Con el único fin de agregarlo a nuestra casuística he decidido efectuar esta 
presentación por considerarla interesante: 

l 9 Por cuanto ha sido perfectamente tolerada por la enferma. 
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Figura 6 F igura 7 
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29 Po r haberse presentado una hematuria, s íntoma poco frecuente obser-
vado en los casos relatados anteriormente. 

39 Por la existencia de la duplicidad de vías excretoras que apoya la teoría 
aceptada de ser una afección congénita. 

49 Por haber podido seguir su evolución tres meses después obteniendo, 
una imagen pielográfica en donde se constata la disminución de la ectasia del 
aparato excretor y establecer la sola embocadura en un orificio por la fusión 
de ambos uréteres en la zona juxtavesical. 
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