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PIELOURETERITIS QUISTICA 

Por los Dres. ALFREDO A. GRIMALDI y JUAN A. GOLDARACENA 

En la Soc. Francesa de Urología el 20 de diciembre de 1948, B. Fey (*), 
refiriéndose a la degeneración quística de las vías excretorias urinarias d i jo : 
" N o se trata de una enfermedad nueva, -porque, según los países, se la llama 
enfermedad de Cruveilhier o enfermedad de Morgagni, sino de una enfermedad 
por sí rara, dado que me han sido necesarios 25 años de urología para en-
contrar el primer caso". M. Chevassu, «n la misma reunión, recuerda que 
él publicó en 1936 su primer caso observado en el vivo; y reconoce que la 
lesión es rarísima habiéndola observado sólo una vez sobre más de 10 .000 
urétero-pielografías retrógradas. 

La pieloureteritis quística reconocida por Morgagni en 1761, asociada 
a la inflamación del tracto urinario, y estudiada microscópicamente por von 
Limbeck en 1887, tiene una subtractum anatómico constituido por lesiones 
múltiples pequeñas, quísticas, sub-epíteliales, con epitelio cúbico o de transi-
ción, idénticas a las de la cistitis quística. Von>Brunn encuentra brotes epite-
liales en estas lesiones a las que denomina "celís nests". 

Herheimer considera estos quistes como fases progresivas de una res-
puesta proliferativa a una inflamación crónica del epitelio, hecho que experi-
mentalmente reproduce Giani en la vejiga del conejo y que Hinman y otros 
también confirman. 

E n veinte de veintiocho casos de cistitis quística, Warrick determina al 
E. Coli como el organismo más común. 

La urografía ha hecho posible el diagnóstico de la ureteropielitis quística 
en el vivo, aunque los síntomas incaracterísticos, que no difieren de otros 
procesos inflamatorios u obstructivos del árbol" urinario y la extrema rareza 
de la afección, explican la escasísima casuística al respecto. 

El ú l t imo caso que hemos encontrado de ureteritis quística en la bús-
queda bibliográfica corresponde a Clarke (?) de, cuyo t rabajo hemos obtenido 
los antecedentes históricos más importantes de esta enfermedad. 

• Volviendo al origen del proceso se acepta la explicación expuesta por 
Brü t t (3) quien considera que los minúsculos quistes translúcidos extendidos 
a lo largo no sólo de la pelvis y uréter sino también de la vejiga son debidos 
a una metaplasia de las células epiteliales de las mucosas respectivas, lo que 
da por resultado la formación de acini glandulares o quistes. Estos pueden 
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romperse en algunos casos y dar hematuria, siendo obvia la explicación de 
los fenómenos obstructivos que puedan observarse. 

En el Servicio de Urología del Dr . Roberto A. Rubi , del Policlínico 
Fernández, hemos tenido oportunidad de estudiar el caso que exponemos muy 
sucintamente a continuación. 

El 2 5 de Feb re ro de 1 9 5 4 nos consu l t a O . C . de L . , a rgen t ina , de 4 3 años, casada; 
H i s t o r i a Cl ín ica 8 9 1 9 , qu ien se ha l l a con u n a hematuria t o t a l , , i n d o l o r a de cinco días de d u r a -
ción. que l o g r a m o s l o c a l i z a r : Hematuria suprauesical derecha. 

Después de breves d ías s o b r e v i n o dolor renal derecho y la o r ina emi t ida se obse rvó ligera-
men te t u r b i a . 

E l e s tud io y el t r a t a m i e n t o s i n t o m á t i c o se e fec tuó en f o r m a a m b u l a t o r i a , p e r o la pe r -

F i g u r a 1. — F o t o g r a f í a de la pelvis y de 
var ios cálices m o s t r a n d o las f o r m a c i o n e s 
quís t ícas que hacen saliencia sobre la super -

ficie de la mucosa . 

F i g u r a 2. — U n corte que m u e s t r a la mucosa 
pe lv iana con su epi te l io p a r a m a l p i g h i a n o y 
dos f o r m a c i o n e s quís t icas de d i ferentes 

t a m a ñ o s . 
C o l o r a c i ó n : H e m a l u m b r e - e o s i n a , Zeiss. o b j . 

aa (sin o c u l a r ) , a u m e n t o 4 1 x . 

sistencia del c u a d r o d o l o r o s o ob l i gó a su i n t e rnac ión . E n t o n c e s se p u d o c o m p l e t a r el examen , 
cuyos da tos m á s i m p o r t a n t e s t r a n c r i b i m o s a c o n t i n u a c i ó n . 

Examen átobacterioscópico: Ligera p iu r i a . n o se observan gérmenes ; Koch (d i rec to e ino-
culación al c o b a y o ) : N e g a t i v o . 

Urea en suero: 0 . 4 0 g r a m o s p o r m i l ; Glucemia 0 . 7 4 g r a m o s p o r mi l . 
Eritrosedimentación: h o r a : 4 m m . 
Hemograma: normal. 
Cromocistoscápia: N o se obse rvan lesiones vesicales; el í n d i g o c a r m í n aparece del lado 

i z q u i e r d o a los 4 m i n u t o s con buena p royecc ión y c o n c e n t r a c i ó n ; s i endo nega t ivo del l ado 
derecho. 

Radiogrfta simple: N e g a t i v a . Urografia excretoria a los 5 ' - 1 5 ' y 3 0 ' : V í a s excretor ias 
de aspecto n o r m a l del l ado i zqu i e rdo . E n el l a d o derecho se observa una ligera d i la tac ión de la-
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p o r c i ó n inicial del uré ter y de la pelvis , cuyos c o n t o r n o s así c o m o los de los cálices son i r regula-
res y fes toneados , l l a m a n d o s o b r e m a n e r a la a tenc ión u n a s pequeñas imágenes lacunares , r edon-
deadas, ubicadas d e n t r o del uré te r inicial y de los cálices m e d i o e i n f e r i o r . 

L o s e lementos a p o r t a d o s p o r el e x a m e n f ís ico y f u n c i o n a l de esta en f e rma aseguraban 
una afección uni la tera l derecha, cuya in t e rp re t ac ión n o p o d í a ser categórica. 

La h e m a t u r i a , 'a p i u r i a m u y discreta, y los f e n ó m e n o s d o l o r o s o s que sons ide ramos de 
or igen o b s t r u c t i v o p l a n t e a r o n el d iagnós t i co , a p o y a d o s en la imagen rad iográ f ica , de pielourete-
ritis inespecifica, t u m o r p a p i l a r de las v ías excre toras , l i t iasis t r anspa ren te , e inclusive p e n s a m o s 
en el l l a m a d o " r i ñ o n en e s p o n j a " . P e r o la i m p o s i b i l i d a d de p rac t i ca r la p i e log ra f í a de rel leno, 
que h u b i e r a s ido de s u m a u t i l i dad , y el s u f r i m i e n t o de la e n f e r m a que reclamaba la so luc ión 
de su p r o b l e m a d o l o r o s o que le imped ía desempeñarse en la v ida co t id i ana , d e t e r m i n ó nues t ra 
c o n d u c t a act iva s iendo somet ida a la in te rvenc ión q u i r ú r g i c a el 2 7 de abri l de 9 5 4 . 

Operación: C i r u j a n o D r . G r i m a l d i . A y u d a n t e s : Dres . Go lda racena y E r a s o . Anestesia 
G e n e r a l : D r . K l e i m a n . Incis ión l u m b a r ob l icua t r a n s m u s c u l a r derecha. Se abo rda la g l ándu la , 
pequeña , con discreta pe r ine f r i t i s y a l g u n o s quis tes en su superf ic ie . L a p o r c i ó n inicial del uré ter 
se hal la l ige ramente engrosada , p a l p á n d o s e d e n t r o del m i s m o u n o s e lementos nodula res , dis-
c re tamente d u r o s . Se procede a la ne f r eu re t e rec tomía con 10 cm. de uré ter . Cierre p o r p l anos . 
D r e n a j e . 

P o s t - o p e r a t o r i o sin inconvenien tes , al ta el 5 de M a y o de 1 9 5 4 : sin dolores , con or i -
nas claras. 

E l c o n t r a l o r p r ac t i cado pe r iód icamen te , el ú l t i m o de los cuales se e fec tuó hace pocos 
días , presenta a la e n f e r m a sin do lo r , y es tado general sa t i s fac to r io . E l examen c romoc i s tos -
cópico, n o r m a l . 

Examen anatomopatotógico: E l P r o f . J u l i o C . L a s c a n o G o n z á l e z , prac t icó el e s tud io 
h i s t c p a t o l ó g i c o de la pieza o p e r a t o r i a ; su de ta l l ado i n f o r m e es el s igu ien te : " E x a m e n N g 5 5 8 6 -
inc lus ión N 9 6 1 0 6 " . 

"Examen macroscópico: E l r i ñon que se es tudia es de d imens iones pequeñas y l ige ramente 
p á l i d o ; la f o r m a y consistencia están conservadas , con una superf ic ie f i n a m e n t e rugosa y u n a 
cápsula que adhiere en f o r m a parc ia l . E l uré ter se hal la l ige ramente engrosado , sobre t o d o 
en su pa r t e inicial . 

Seccionado el ó r g a n o p o r su p l a n o de s imet r í a , se encuen t ra u n p a r é n q u i m a sin grandes 
al teraciones con u n a p r o p o r c i ó n c ó r t i c o - m e d u l a r conservada y una m o d e r a d a pa l idez de t o d o 
el c o n j u n t o . 

L l a m a la a tenc ión especialmente el aspecto q u e representa la mucosa de la m a y o r p a r t e 
de las v ías excre toras c o m p r e n d i e n d o cálices, pelvis y n a c i m i e n t o del uréter. E n la superf ic ie 
de ésta, se encuen t r an numerosas formaciones quisticas ( f i g . 1) de superf ic ie lisa y b r i l l an te , 
con u n c o n t e n i d o l í q u i d o . 

Examen microscópico: Histológicamente se pueden observar quis tes de la mucosa de 
la vía excre tora en d i ferentes e tapas de su desar ro l lo ( f i g . 2 ) y se p u e d e reconocer que éstos 
se f o r m a n en p l e n o espesor del epi te l io sin in te rvenc ión del t e j i do c o n j u n t i v o del c o r i o n : 
son formaciones intraepiteliales. 

T a l c o m o lo hacía s u p o n e r el aspecto macroscóp ico , n o se e n c u e n t r a n o t ras a l teraciones 
de la mucosa y o b s e r v a n d o los cortes del uré ter a d i ferentes a l tu ras , se c o m p r u e b a que la 
m a l f o r m a c i ó n quís t ica se detiene a p r o x i m a d a m e n t e a u n c e n t í m e t r o y med io de su n a c i m i e n t o , 

El p a r é n q u i m a renal n o presenta a l teraciones en su c o n j u n t o y so lo se observa u n 
c o m i e n z o de d i la tac ión quís t ica de los t u b o s colectores en una z o n a p r ó x i m a al h í l io . 

Diagnóstico: R i ñ o n con m a l f o r m a c i ó n quís t ica de la vía excre tora (cálices, pelvis y 
nac imien to del u ré te r ) y e sbozo de di la tac ión de a l g u n o s t u b o s colectores de la m e d u l a r " . 

C O M E N T A R I O S 

Hemos tenido oportunidad de observar un caso de uretero-pielitis quís-
tica. afección extremadamente rara, de sintomatología inflamatoria u obstruc-
tiva incaracterístíca y de diagnóstico, por ello mismo, poco frecuente. 

Nuestra enferma tuvo como síntoma principal el dolor persistente, que 
consideramos ligado a fenómenos obstructivos, y que inf luyó marcadamente 
sobre su estado general. La infección urinaria en la que no se pudo determinar 
ningún germen, se hallaba presente y combatida con los medios habituales 
se atenuó, pero no fué suprimida totalmente. En cuanto a la hematuria que 
abrió el cuadro clínico duró cinco días, no se repitió y se la considera de-
determinada por ruptura de algunos quistes intraepiteliales, 
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p o r c i ó n inicial del uré ter y de la pelvis , cuyos c o n t o r n o s así c o m o los de los cálices son i r regu la -
res y fes toneados , l l a m a n d o s o b r e m a n e r a la a t enc ión u n a s pequeñas imágenes lacunares , r e d o n -
deadas.. ub icadas d e n t r o del u ré te r inicial y de los cálices m e d i o e i n f e r i o r . 

L o s e lementos a p o r t a d o s p o r el e x a m e n f í s ico y f u n c i o n a l de esta e n f e r m a aseguraban 
u n a afección un i l a t e ra l derecha, cuya i n t e r p r e t a c i ó n n o p o d í a ser categórica. 

L a h e m a t u r i a , ' a p i u r í a m u y discreta, y los f e n ó m e n o s d o l o r o s o s q u e s o n s i d e r a m o s de 
or igen o b s t r u c t i v o p l a n t e a r o n el d i agnós t i co , a p o y a d o s en la imagen rad iográ f i ca , d e pielourete-
ritis inespecífica, t u m o r p a p i l a r de las v ías excre toras , l i t iasis t r anspa ren t e , e inclus ive p e n s a m o s 
en el l l a m a d o " r i ñ o n en e s p o n j a " . P e r o la i m p o s i b i l i d a d de p rac t i ca r la p j e l o g r a f i a de re l leno, 
que h u b i e r a s ido de s u m a u t i l i dad , y el s u f r i m i e n t o de la e n f e r m a q u e rec lamaba la so luc ión 
de su p r o b l e m a d o l o r o s o q u e le i m p e d í a desempeñarse en la v ida co t id i ana , d e t e r m i n ó nues t ra 
c o n d u c t a act iva s iendo some t ida a la i n t e rvenc ión q u i r ú r g i c a el 2 7 de abr i l -de 9 5 4 . 

Operación: C i r u j a n o D r . G r i m a l d i , A y u d a n t e s : Dres . Go lda racena y E r a s o . Anestes ia 
G e n e r a l : D r . K l e i m a n . Inc i s ión l u m b a r ob l icua t r a n s m u s c u l a r derecha. Se a b o r d a la g l á n d u l a , 
pequeña , con discreta p e r i n e f r i t i s y a l g u n o s quis tes en su superficie.. L a p o r c i ó n inicial del uré te r 
se hal la l i ge ramen te engrosada , p a l p á n d o s e d e n t r o del m i s m o u n o s e lementos nodu la re s , dis-
c re t amen te d u r o s . Se procede a la ne f r eu re t e r ec tomía con 1 0 cm. de u ré te r . C ie r re p o r p l a n o s . 
D r e n a j e . 

P o s t - o p e r a t o r i o sin inconvenien tes , alta" el 5 de M a y o de 1 9 5 4 ; sin dolores , con o r i -
nas claras. * 

E l c o n t r a l o r p r ac t i cado pe r iód i camen te , el ú l t i m o de los cuales se e fec tuó hace pocos 
días , p resen ta a la e n f e r m a sin d o l o r , y es tado general sa t i s fac to r io . E l examen c romoc i s tos -
cópico, n o r m a l . 

Examen anatomopatológico: E l P r o f . J u l i d C . L a s c a n o G o n z á l e z , p rac t i có el e s tud io 
h i s t c p a t o l ó g i c o de la p ieza o p e r a t o r i a ; su de t a l l ado i n f o r m e es el s igu ien te : " E x a m e n N 9 5 5 8 6 -
i n c l u s i ó n N 9 6 1 0 6 " . 

"Examen macroscópico: E l r i ñ o n q u e se es tud ia es de d imens iones p e q u e ñ a s y l ige ramente 
p á l i d o ; la f o r m a y consistencia están conservadas , con u n a super f i c i e f i n a m e n t e rugosa y u n a 
cápsula q u e adhiere en f o r m a parc ia l . E l u ré t e r se hal la l ige ramente engrosado , sobre t o d o 
en su p a r t e inicial . 

Seccionado el ó r g a n o p o r su p l a n o de s ime t r í a , se encuen t ra u n p a r é n q u i m a sin g randes 
al teraciones con u n a p r o p o r c i ó n c ó r t i c o - m e d u l a r conservada y u n a m o d e r a d a pa l i dez de t o d o 
el c o n j u n t o . 

L l a m a la a t enc ión especialmente el aspec to que representa la m u c o s a de la m a y o r pa r t e 
de las v ías excre toras c o m p r e n d i e n d o cálices, pelvis y n a c i m i e n t o del uréter. E n la superf ic ie 
de ésta, se e n c u e n t r a n numerosas formaciones qutsticas ( f i g . 1) de superf ic ie lisa y b r i l l an te , 
con u n c o n t e n i d o l í q u i d o . 

Examen microscópico: Histológicamente se p u e d e n obse rva r qu is tes de la m u c o s a de 
la vía excretora en d i fe ren tes e tapas de su desa r ro l lo ( f i g . 2 ) y se p u e d e reconocer que éstos 
se f o r m a n en p l e n o espesor del epi te l io sin in t e rvenc ión del t e j i do c o n j u n t i v o del c o r i o n : 
son formaciones intraepiteliales. -

T a l c o m o lo hac ía s u p o n e r el aspecto macroscóp ico , n o se encuen t r an o t ras a l teraciones 
de la mucosa y o b s e r v a n d o los cortes del uré te r a d i fe ren tes a l tu ras , se c o m p r u e b a que la 
m a l f o r m a c i ó n quís t ica se det iene a p r o x i m a d a m e n t e a u n c e n t í m e t r o y m e d i o de su n a c i m i e n t o . 

E l p a r é n q u i m a r¿nal n o presen ta a l teraciones en su c o n j u n t o y so lo se observa u n 
c o m i e n z o de d i l a tac ión quís t ica de los t u b o s colectores en u n a z o n a p r ó x i m a al h í l i o . 

Diagnóstico: R i ñ o n con m a l f o r m a c i ó n qu ís t i ca de la vía excre tora (cálices, pe lv is y 
n a c i m i e n t o del u ré t e r ) y e sbozo de d i l a tac ión de a l g u n o s t u b o s colectores de la m e d u l a r " . 

C O M E N T A R I O S 

Hemos tenido oportunidad de observar un caso de ureteto-pielitis quís-
tica, afección extremadamente rara, de 'sintomatología inflamatoria u obstruc-
tiva incaracterística y de diagnóstico, por ello mismo, poco frecuente. 

Nuestra enferma tuvo como síntoma principal el dolor persistente, que 
consideramos ligado a fenómenos obstructivos, y que - influyó marcadamente 
sobre su estado 'general. La infección urinaria en la que no se pudo determinar 
n ingún germen, se hallaba presente y combatida con los -medios habituales 
se atenuó, pero no fué suprimida totalmente. En cuanto a la hematuria que 
abrió el cuadro clínico duró cinco días, no se repitió y se la consider^ de-
determinada por ruptura de algunos quistes intraepiteliales, 
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El diagnóstico de lesión de las vías excretoras derechas fué condicionado 
al examen endoscópico y radiográfico. La ureteropielitis quística propiamente 
dicha, no fué establecida categóricamente aunque la imagen urográfica nos 
hizo sospechar un proceso de este tipo entre las diversas concepciones diag-
nósticas planteadas antes de la intervención 

El tratamiento tiende a combatir la infección citándose algún caso de éxito 
con el empleo de los antibióticos más conocidos (Clarke, ya citado) o la 
ruptura de los quistes mediante cateterismos e inyecciones de diversas subs-
tancias en pelvis y uréter (Kindall : K o p p ) . 

Nosotros no tuvimos éxito con la aplicación de la terapéutica antibiótica 
y consideramos que la curación de la enferma sólo se hallaría asegurada con 
la extirpación de toda la mucosa afectada (cálices, pelvis y uréter) lo que 
implicó la nefreureterectomía parcial. 

El posterior estudio ancitomopctológico estableció el diagnóstico defini-
tivo de degeneración quística ureteropielocalicial. 

R E S U M E N 

Los autores presentan un caso de ureteropielitis quística, sospechada clí 
nicamente, • que fué objeto de nefreureterectomía parcial, lo que permitió el 
estudio anatomopatológico detallado, de una afección de observación clínica 
extremadamente rara. 

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

Fey, — " D e g e n e r a c i ó n quís t ica de las mucosas de las vías exc re to r i a s " J d ' U r o l . 55 , 1 9 4 9 . 
p á g : 8 9 . 

Clarke, B. G- — " U r e t r i t i s q u í s t i c a " J . o f . U r o l . 6 8 . S. N o v . 1 9 5 2 P á g : 8 1 5 
Brütt, Z . F . — U r o l . C b i r . 1 4 : 1 5 7 . 1 9 2 3 . 



46 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

El diagnóstico de lesión de las vías excretoras derechas fué condicionado 
al examen endoscópico y radiográfico. La ureteropielitis quística propiamente 
dicfia, no fué establecida categóricamente aunque la imagen urográfica nos 
hizo sospechar un proceso de este tipo entre las diversas concepciones diag-
nósticas planteadas antes de la intervención. 

El tratamiento tiende a combatir la infección citándose algún caso de éxito 
con el empleo de los antibióticos más conocidos (Clarke, ya ci tado), o la 
ruptura de los quistes mediante cateterismos e inyecciones de diversas subs-
tancias en pelvis y uréter (Kindal l ; K o p p ) . 

Nosotros no tuvimos éxito con la aplicación de la terapéutica antibíótica 
y consideramos que la curación de la enferma sólo se hallaría asegurada con 
la extirpación de toda la mucosa afectada (cálices, pelvis y uréter) lo que 
implicó la nefreureterectomía parcial 

El posterior estudio anatomopotológtco estableció el diagnóstico defini-
tivo de degeneración quística ureteropielocalicial. 

R E S U M E N 

Los autores presentan un caso de ureteropielitis quística, sospechada clí-
nicamente, • que fué objeto de nefreureterectomía parcial, lo que permitió el 
estudio anatomopatológico detallado, de una afección de observación clínica 
extremadamente rara. 

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

Fey, B. — " D e g e n e r a c i ó n quís t ica d e ' l a s mucosas de las v ías e x c r e t o r i a s " J d ' U r o l . 5 5 , 1 9 4 9 . 
p á g : 8 9 . 

Clarke, B. G . — " U r e t r i t i s q u í s t i c a " J . o f . U r o l . . 6 8 , S. N o v . 1 9 5 2 P á g : 8 1 5 . 
Brütt, Z. F. — U r o l . C b i r . 1 4 : 1 5 7 , 1 9 2 3 . 


