CONSIDERACIONES SOBRE EL. TRATAMIENTO
DEL URETER RETROCAVA

Por los Doctores 1.. BERNSTEIN-HAHN y C. PRINCE

El uréter retrocava es una anomalia primaria del sistema vascular, des-
cripta en el cadaver por Hochsretter en 1893, En 1934 Kimborough lo trata
quirdrgicamente. H. C. Harrill fuc en 1940 el primero en realizar su diagnods-
tico preoperatorio y tratamiento, siendo A. Bernardi el primero en practi-
carlo en nuestro pais en 1951. Al presente se publicaron en la literatura mun-
dial 90 casos, la mitad de ellos en el Gltimo quinquenio; encontrandose mas
alectado el sexo masculino, lo cual es poco compatible con el hecho de tratarse
de una anomalia vascular.

Los doctores Trabucco, Mirquez y Borzonc en su presentacién a esta
Scciedad en 1954, describieron minuciosamente la embriologia de la aleccién
analizando también los Dres. Bernardi y Agugliarov, Vilar y Mallo su diagnds-
tico, por lo que puntualizaremos aspectos de su tratamiento en vista de las
publicaciones actuales y en dos casos que aqui informamos.

Caso N? I: Q. F., 43 ailos, casado, H. C. 3429.

Fue internado con una historia de hipertensién, y descompensacion cardiaca. Frecuencia
urinaria dinrna v nocturna x 5. Ticne antecedentes luéticos. En el examen se encontré agran-
damiento cardiaco y signos electrocardiograficos de dafio miocirdico. Orina densidad 1015,
amarilla, reaccién 7.5 Piocitos 6-10 y eritrocitos 9-2 por campo. (Fig. 1).

Pielografia descendente: sc observé hidroncfrosis derecha con dilatacién del tercio supe-
rior del uréter. (Fig. 2.

Pielografia ascendente: revelo dilatacidn pielo ureteral derecha hasta cl nivel de la
apofisis transversa de la 33 véterbra lumbar; a este nivel el uréter se dirige hacia la linca
media descendiendo en un trayecto de 4 cms. sobre la columna, lateralizandose luego sin evi-
denctas de obstruccion,

En ¢l acto quirfirgico se confirmaron estos hallazgos, encontrindose un uréter dilatado
hasta ¢l nivel de la apdéfisis transversa dc la 32 vértebra lumbar, donde sc angula hacia la
linea media por detrds de la vena cava, bajando asi por 4 cms. para lateralizarse en la pelvis
y seguir su curso normal.

El uréter fue seccionado en forma oblicua a 21, cms. de la pelvis, obteni¢ndose un
lumen eliptico; se le libera de su situacion anémala, practicandosele una sutura continua con-
catgut crémico 0000 y sc lc fijo al plano muscular con 2 puntos en la adventicia.

Postoperatorio sin complicaciones. Una pielografia de control no revelé cambios estruc-
turales.

Caso N¢ 2: C. V. W, mujer, 40 aiios, casada, H. C. N¢ 8151.

Consulta por lumbalgia derecha y malestar suprapibico de 6 afes de duraciéon, que cn
su comicnzo presentaban un rifion derecho no funcionante. I.a orina muestra 10-20 leucocitos
por camgo,
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Pieclografia descendente muestra dilatacion calicical derecha, observindose un uréter dila-
tado hasta el nivel de la 3+ vértebra lumbar en donde parece dirigirse hacia la linea media;
s¢ lo observa también con calibre normal en la pelvis.

Se cateteriza el urérer derecho, encontrindosele desplazado sobre la columna y fran-
queable hasta el nivel de la apofisis transversa de la 42 vértebra lumbar; donde se observé
un defecto de relleno. A la exploracién se encontré un uréter en posiciéon retrocava a nivel
de la 3+ y 42 vértebra lumbares, rodeado de una banda fibrosa, alojando a este nivel un
cilculo de 13 mm x 6 mm.

Sc practicé ureterolisis con considerable dificultad y seccién de la pelvis renal a 2 cms,
por encima de la unidén ureteropié¢lica, se iiberd el uréter de su posicion andmala y se prac-

ticd una ureterolitotomia; cfectuindose las reanastomosis con una sutura continua con catgut
0000, fijandose el uréter con dos puntos a la pared lumbar.

Curso posterior sin particularidad. Una pielografia de control realizada a los 3 meses
muestra marcada hidronefrosis con estenosis ureteropiélica.

Clinica: No hay sintomas patognomanicos y éstos varian de acuerdo a la
intensidad de la obstruccion y su consecuente hidronelrosis, hidrouréter, calcu-
losis, etc. E1 75 9 de los casos se presenta como una hidronefrosis derecha, con
lumbalgia, piuria y hematwria, habiendo un 25 9 de formas atipicas pseudo-
apendiculares, pseudo-biliares.

Diagndstico: El diagnostico es radioldgico; el uréter adopta la forma de una
S alargada. Es de valor el signo de Randall y Campbell; tomando una uretero-
pielogm[ia en posicion frontal, oblicua y lateral; en la primera el uréter es
pre-vertebral, observandose en las otras incidencias que el uréter forma una
curvadura superponiéndose a la columna en una posicion retrovascular in
confundible.

Istudios venogrilicos en conjuncién con ureterogralias son de utilidad
conlirmatoria,

Tratamiento. — Siendo que la mayoria de los casos se presentan con sin-
tomas de hidronefrosis e hidrouréter; el tratamiento quirargico esta indicado,
el cual podri efectuarse en una de las siguientes Lormas;
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1) Division de la pelvis segun Harrill, como en nuestro caso N¢ 2 con
liberacién del uréter y reanastomosis; disminuye las _posibilidades de estrechez
por la amplitud del estoma; aunque ¢stas han sido encontradas como en
nuestro <aso.

2) Seccién y anastomosis ureteropiélica, poco aconsejable por autores queé
sciialan 1a sensibilidad del sitio a procesos obstructivos.

8) Seccién por debajo de la unién ureteropiélica; como en nuestro caso
ntmero 1.

4) Seccién en la porcién cercana a la vejiga segun técnica de Lowsley con
reimplantaciéon vesical. Origina estrecheces inferiores y reflujo ureteral.

5) Seccién del uréter con excisién de porciones infectadas o fibréticas con
anastomosis.

6) Seccién y ligadura de la vena cava (Cathro) o seccién de la cava con
reanastomosis de la misma luego de colocar al uréter en posicién anterior,
como aconseja Goodwin.

La ligadura de la vena cava que fuera discutido recientemente en esta
Sociedad por la presentacién de un caso del Dr. Sergio Rebaudi es un proce-
dimiento bien tolerado, y autores como Foley comunicaron series de veinte
casos de su ligadura en casos de neoplasias vesicales sin complicaciones graves.
En casos de rifién Unico o con rifién contralateral daiiado, si la porcioén retro-
cava del uréter es rormal, la cirugia cava parece ser de eleccién.

7) Substitucién del uréter por ansa intestinal, ureterostomia o mnefros-
tomin en tifior.es unicos cuando fracasaran los procedimientos anteriormente
enunciados.

8) Nefrectomia, cuando el estado de la glindula por la hidronefrosis o
sus complicaciones contraindiquen procedimientos pldsticos.

En la cirvugia veparadora hay que considerar que las mayores complici-
ciones provienen de fibrosis en el sitio de anastomosis provocada principal-
mente por la presencia de orina en su alrededor por lo que es de rigor un
buen drenaje y proveer en cuanto hubiera [enémenos de inflamacién peri-
ureteral, un acolchonamiento de grasa.

Fs un tema de discusién la necesidad o no de dejar tutor ureteral, siendo
nuestra experiencia mas favorable sin ellos. De acuerdo a los conceptos de
R. G. Weaver el uréter soporta mal la distencién debiéndose usar tubos calibre
N© 8F o 10F, pues los mayores aumentan la fibrosis; el Dr. D. M. Davis nos:
puntualizaba la necesidad de usar materiales poco sensibilizantes.

Se han encontrado también torsiones post-operatorias del uréter, para cuya
prevencién éstos deben ser fijados a la pared.

Operaciones rveparadoras del uréter retrocava

Divisidn pelvis ........ ..o e oo 10
. unién urétero-piélica ........ .. R e . 2
” ureteral ... e e 16
” reseccién parcial y reanastomosis ureteral 9
" supravesical ............ e 1
Seccién y ligadura de la cava ........ .o 1
Seccién y reanastomosis de la cava ...............0 i
Substitucidén del uréter por ileum ............. Ceee i
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Resumen. — Se hacen consideraciones sobre el tratamiento quirurgico del

réter retrocava, en base a los noventa casos publicados en la literatura, pre-
ntindose dos casos.
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