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Hace nueve años que hice en esta Sociedad un relato s imilar , me refería 
entonces a una di la tación quíst ica de a m b a s ex t remidades del uréter con cálculo 
enc lavado en una de ellas. Afección urológica de relativa frecuencia en las 
afe ;c iones de la especialidad hace que deba pensarse en ella c u a n d o nos h a l l a m o s 
delante de cuadros que por piurías, fiebre, do lor , discretas h e m a t u r i a s macro o 
más frecuentes microscópicas o g rados var iables de retención ureteropielocalicial , 
expresión uro-gráfica del s u f r i m i e n t o renal con :omi tan te . Es to en c u a n t o al 
d iagnóst ico , pero si d i s t ra igo de n u e v o vuest ra a tención, es para rat i f icar lo 
que en aquella ocasión di je en c u a n t o al t r a t a m i e n t o . 

El caso que mo t iva esta comunicac ión es aparen te y co r robora esa manera 
de pensar . Se t ra ta de un paciente de la clientela pr ivada remi t ido por u n 
d i s t ingu ido colega clínico a quien l lama la a tención un ^análisis de or ina que 
rea l izado a X X da en el examen microscópico 4 ó 5 hemat íes por campo. 

Este análisis fué d ispues to a raíz de que d icho paciente desde hacía cua t ro 
meses presentaba con relat iva frecuencia dolo :es en ambas fosas lumbares en 
ocasiones p re fe ren temente izquierdas e i r rad iadas hacia el mus lo cor respondien-
te. E x a m i n a d o c l ín icamente pude c o m p r o b a r o r inas l igeramente turbias , po la -
quil ir ia d iu rna y noc tu rna ^ ó 4 veces, en ocasiones micción imper iosa . R i ñ o n e s 
no palpables a u n q u e d iscre tamente sensible a la m a n i o b r a en lado izquierdo . 
P rós t a t a d iscre tamente a u m e n t a d a de vo lumen , bien de l imi tada con conserva-
ción del surco medio y de consistencia a ele no ma tosa Ure t r a con estrechez a n ; h a . 
Vej iga con residuo vesical de 50 cc. 

Prac t icada una cistoscopía se ha l ló mucosa congest iva sobre t o d o a nivel 
del t r ígono , or i f ic ios ureterales visibles en el lado derecho. Al ir en busca del 
i zqu ie rdo e n c o n t r a m o s á su nivel un l e v a n t a m i e n t o de la mucosa que b o m -
beaba d e n t r o del área vesical y que i n t e r m i t e n t e m e n t e cambiaba de f o r m a para 
luego de a u m e n t a r , d i s m i n u i r de v o l u m e n . 

Ex i s t í a también a ese nivel una imagen pseudopol iposa . C o n el d iagnós-
tico p r e sun t i vo de d i la tac ión quíst ica, para c o r r o b o r a r l o r ad iográ f i camente y 
sobre t o d o ten iendo en cuenta su h e m a t u r i a microscópica, hic imos practicar 
un es tudio u r o g r á f i c o s imple y excretor . 

En la rad iograf ía s imple aparece una sombra calculosa del t a m a ñ o del 
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ca rozo de u n a acei tuna pequeña , que se encuent ra c o m o suspendida d e n t r o 

del área vesical. . 
E l u r o g r a m a excretor io a los 5 m i n u t o s apar te de m o s t r a r n o s un doble 

sistema excretor hace aparen te un uréter i zqu ie rdo d i l a t a d o en su porc ion 
t e r m i n a l ; en vejiga ya rel lenada por la substancia de cont ras te se presenta el 
cálculo s i tuado d e n t r o de la cavidad quíst ica de paredes espesadas. 

C o n el d iagnós t i co de d i la tac ión quíst ica de la ex t r emidad in ter ior del 
uréter con cálculo en su cavidad, procedí a efectuar por vía endoscópica una 
u re te roc i s toneos tomia , escar i f icando p r o f u n d a m e n t e a o b j e t o de abat i r la pared 
quíst ica que daba la impres ión de presentar s ingu la r grosor . 

A los 12 días de la in tervención endoscópica se presenta una a b u n d a n t e 
h e m a t u n a y c o n c o m i t a n t e m e n t e los dolores lumbares c o m e n z a r o n a ceder. 

C o i n c i d i e n d o con mis vacaciones no vi al e n f e r m o por 20 días, al cabo 
de los cuales lo e x a m i n o y me mani f ies ta presentar f e n ó m e n o s de micción in-
t e r r u m p i d a : h a l a g a d o por esa s i n t o m a t o l o g í a practico una cistoscopia que 
mues t ra el cálculo l ibre en la cavidad vesical, el nuevo m e a t o ureteral i zqu ie rdo 
se encuent ra a m p l i a m e n t e ab ier to y de aspecto c ra te r i forme. 

Esperé 10 días c o n f i a d o en que el cálculo fuera e x p u l s a d o espontanea-
men te al cabo de los cuales y p o r presentar el e n f e r m o molest ias vesicales, mas 
que n a d a a t r ibu íb les al hecho de saberse p o r t a d o r de un cálculo en vej iga , p ro -
cedí a efectuar una l i totr ícia que se efectuó en buenas condiciones cons igu iendo 
en u n a t o m a indirecta apr i s ionar el cálculo y disgregarlo. 

A los 2 meses he hecho pract icar las rad iogra f ías de comprobac ión que 
ya mues t r an la desapar ic ión del estasis de la porc ión t e rmina l del uréter 
i zqu ie rdo . , , . . . 

D i s t i n g u i d o s u r ó l o g o s : t e r m i n a n d o este relato qu ie ro c o m o di je en mis 
p r imeras pa labras certif icar con este caso c o m o con o t ros dos mas que t ambién 
t u v e la suerte de t r a t a r en la m i sma f o r m a , que es a mi m o d o de ver la vía 
endoscópica la m e j o r a u t i l i za r en el t r a t a m i e n t o de estas m a l f o r m a c i o n e s del 
uréter , ya que apar te de ser la menos t r aumát ica , da resul tados sat isfactor ios 
en el m a y o r n ú m e r o de casos. 


