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I N C O N T I N E N C I A D E O R I N A P O R D E S E M B O C A D U R A 

A N O M A L A D E L U R E T E R 

Por el Dr. B. SINGER 

M. M . M . — Edad 15 anos, argentina, soltera, estudiante. 5 - 1 1 5 3 — 2 2 - 1 1 - 5 3 . 
Diagnóst ico: Pseudo incontinencia de orina por ureter ectópico ( v u l v a ) . 
Antecedentes hereditarios: Sin importancia . 
Antecedentes personales: Sin impor tanc ia . Operada de apendicitis. 
Enfermedad actual: Desde su pr imera infancia padece de una incontinencia de» orina en 

f o r m a continua t a n t o de día como de noche, m o j a n d o la or ina la ropa interior o el p a ñ o 
absorbente que lleva para protegerse de las consecuencias más inmediatas de su defecto físico. 
La incontinencia coexiste con micciones normales t an to en el r i tmo, capacidad, sin disuria ni 
polaquiur ia . Después de cada micción (dos o cuatro veces de' día y una de noche) la inconti-
nencia se sigue mani fes tando en igual f o r m a . 

Espado actúai: En fe rma en buen estado de nut r ic ión . Psiquia normal , algo deprimida 
por su afección, 

Aparato respiratorio y circulatorio: Sin particularidades. 
Sistema nervioso: Ref le jos tendinosos cutáneos y pupilares normales. 
Ríñones: N o se pa lpan . P u n t o s renales y ureterales: negativos. 
Genitales externos-. Discreto eritema de los labios mayores . 
Se aprecia que r í tmicamente salen algunas gotas de orina muy p r ó x i m o del meato, que 

en ciertos m o m e n t o s impresiona que salen del mismo. El ha l lazgo de! orif icio ureteral ectó-
pico se halla venciendo grandes dificultades, ya que a veces impresionaba salir de la vagina y 
otras veces de la uretra. Po r fin nuestros esfuerzos se ven compensados por el hal lazgo dfcl 
orif icio s i tuado a la izquierda del meato uretral y separado de él por un pliegue mucoso. Se 
cateteriza con una bu j í a f i l i fo rme y luego con una sonda ureteral i V 10, que sólo asciente unos 
15 cms. A través de la sonda sale gota a gota en fo rma cont inua 2 5 cms, cúbicos de orina 
clara y pálida para cont inuar después goteando en f o r m a rí tmica. 

Radiografía directa - Urograrna excretor y pielografía ascendente: 
a) Radiograf ía directa: N o se aprecian imágenes litiásicas. 
b) Urograrna excretor: Dos pelvis y dos uréteres a cada lado, los dos uréteres derechos 

convergen basta la qu in ta vértebra lumbar , donde se pierde su imagen. Los uréteres izquierdos 
convergen igualmente hasta perderse en la cuarta lumbar para volver a aparecer en la pelvis en 
forma de cinta (ectasia) ; ambas pelvis inferiores son pequeñas y con cálices y papilas armóni-
camente normales, en cambio en las pelvis superiores hay falta de desarrollo con sólo esbozos 
de cálices. 

c) Pielograf ía ascendente: In t roduciendo sólo unos 10 cms. las sondas a través de los 
meatos ureterales intravesicales se obtiene la radiografía número tres. Uréter b í f ido detecho y las 
vías excretoras del r iñon izquierdo inferior . 

Cateterismo y pielografía del meato ureteral vulvar y del meato ureteral vesical izquierdo 
(ver radiografía N 0 4 ) , se constata que el uréter ectópico corresponde al r iñon supernumerar io 
izquierdo; éste se presenta di la tado con múlt iples acodaduras y la extremidad distal pun t i fo rme 
termina deba jo de la sínfisis pubiana . Sólo se aprecia la sonda ureteral y escasa visualización 
del hemi - r iñón infer ior , 

Citoscopía: Meatos ureterales bien implan tados uno en cada extremo del músculo inter-
ureteral que eyaculan r í tmicamente orina de aspecto claro, no se aprecian otros orificios ure-
terales, Resto vejiga normal . 
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Examen de laboratorio: 
Análisis de sangre - Eritrosedimentación: 

de Katz, 4 , 5 0 . 

Fig. I — a) : Rad iogra f í a directa. 
N o se aprecian cálculos. 

Fig. 3 — c) : P ie lograf ia ascendente a t ravés 
de los meatos vesicales. 

I ra . hora , 4 m m s . : Id a. hora . 10 mras . Indice 

Fig. 2 — b ) : U r o g r a m a excretor . D o s 
pelvis y uréteres de cada lado. 

Fig. 4 — d ) : P ie lograf ia ascendente a través 
del meato ec tóp ico vu lvar . 

Análisis de orina completo: Resu l t ado : Reacción acida. Dens idad : 1 0 1 2 . A l b ú m i n a , 
vestigios. Glucosa : no contiene. S e d i m e n t o : escasos leucocitos, escasos hematíes , regular canti 
dad de células epiteliales planas. 
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Operación: 5 - 1 1 - 5 3 . 
Cirujano: D r . Bernardo Singer. Ayudantes Dr . Cavalcant i y Pete. Schlaen. 
Anestesia: Pen tothal - No voca ina. 
L u m b o t c m i a izquierda con reclinación de la duodécima costilla. Se exterioriza una sola 

masa renal que se presenta alargada, de superficie lobulada ( embr ina r i a ) . N o se aprecia n ingún 
surco de separación. Separada la grasa peripiélica quedan al descubierto ambas pelvis y uréteres. 
Un vaso polar superior que nace al parecer de la aorta y o t ro vaso que nace del pedículo que 
se bifurca y cuyo ramo superior va al hemi- r iñon supernumerar io . 

Se aislan y se ligan individualmente los vasos que irrigan este segmento renal apreciándose 
entonces el cambio de coloración que experimenta el parénquima correspondiente al t rozo i r a -
gado por ellos. Para observar con más nit idez ese límite de separación y siguiendo el consejo 
de Puigver t se efectúa decapsulación del segmento renal superior. Previa ligadura y sección del 
uréter ectópico a unos 7 cms. de su origen se practica la heminefrectomía con bisturí eléctrico, 
teniendo especial cuidado de no abrir las vías excretoras: El corte ha sido casi perpendicular 
al r iñon. Ligadura aislada de un vaso que sangra. Colocación de una valva de la cápsula renal 

a la superficie cruenta. Superposición de la segunda valva capsular sobre la primera, dos puntos 
hemostáticos según técnica de Hekembacb que asegura la hemostasia perfecta. Colocación de un 
drenaje en el polo superior . Se colocan unos p u n t o s a la fascia renal. Cierre de la pared en 
dos planos . L ino en piel. 

Diagnóstico: Uréter b í f ido derecho y uréter doble izquierdo, u n o de ellos ectópico en 
vulva. 

Tratamiento: Quirúrgico . Heminefrec tomía . Ureterectomía parcial. 
Postoperatorio: Escasa secreción serohemática los primeros 3 d ías : El Labora tor io in fo rma 

que no es or ina. A los seis días se retira el Rubber . La herida cierra por primera. A los 12 
días de la internación es dada de alta curada. 

Radiografía E: Se aprecian 3 pelvis con su correspondiente uréter. 
Fig. 6: Fo togra f í a de la pieza operator ia . 

Las anomalías reno ureterales son secundarias a una perturbación del des-
arrollo embrionario debido a que el mamelón ureteral se desvía de la norma-
lidad cuando hace su aparición sobre el conducto de Wolf. El estudio de las 
anomalías reno ureterales es un capítulo muy extenso y solamente me voy a 
referir sobre la sintomatología que puede presentar el uréter ectópico con des-
embocadura extravesical en la mujer. La desembocadura extravesical de los 
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uréteres en la mujer se verifica por regla general en la uretra -y en la vulva, 
menos frecuente la vagina, como excepcional en el útero en el canal de Gaerner. 

El s íntoma capital es la incontinencia de orina. Cuando se debe a la 
anomalía que nos ocupa coexiste con micciones normales. La incontinencia es 
continua y no desaparece después de la micción, otra característica es que la 
incontinencia aparece desde el nacimiento y no tiene tendencia a la curación 
espontánea. Sin embargo, hay excepciones clínicas a esta Regla como a la 
enferma de Neelsen que no luvo incontinencia hasta los 35 años y la- de Hartman 
que padece de incontinencia de los 24. La explicación de estos hechos hay 
que buscarlo pensando que se trata de uréteres terminados en fondo de saco y 
sólo se abren en la uretra y en la vulva a consecuencia de un episodio infeccioso, 
inversamente la incontinencia congenita desaparece por obstrucción del ori-
ficio ectópico con la consiguiente pio-nefross pudiendo aparecer nuevamente 
en forma de f l u j o purulento . Por consiguiente la incontinencia de orina aun-
que ella ha desaparecido hay que tornarlo en consideración con fines de diag-
nóstico. 

Papin cita una mu je r de 45 años, con molestias del vientre, fiebre y 
tumoración dolorosa en fondo seco vaginal izquierdo y no se toma en cuenta 
una incontinencia de orina que ella tuvo hasta los l l años, se la operó con 
diagnóstico de "Salpíngit is" encontrando los anexos normales en la interven-
ción, pero al comprimir la colección líquida que existe retroperitoneal, ba jo li-
gamento ancho, se dan cuenta que sale pus por la uretra; Nefroureterectomía, 
curación. 

Otras veces la incontinencia no es continua, sino inleruniente, apareciendo 
en la estación vertical, con la tos y esfuerzos, la explicación de la incontinencia 
intermitente es que Ja extremidad inferior del uréter muy dilatado sirve de 
bolsa donde se acumula la orina. 

Una observación de H a y w a r d es una enferma de 34 años con inconti-
nencia de orina que se produce en forma intermitente sobre todo con la tos 
y esfuerzos ha sufrido una ovariectomía, una apendicectomía y una plegadura 
a lo Kelly por incontinencia esfínteríana supuesta, sin que su estado se mo-
dificase. 

Se hace una exploración cruenta encontrándose un uréter ectópico. 
Bn resumen la enferma con uréter ectópico consulta po r . 
1?) Pseudoincontinencia de orina. 
2?) Tumor inflamatorio ab do mino-pe i vi a-no. 
W) Secreción vulvovaginal. 
La pseudo'incontinencia es el más frecuente, pudiendo presentarse en for-

ma : Precoz; Tardía: Continua; Intermitente. 
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