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Ureter circuncava

Por los Dres. A, Sergio Rebaudi y Juan Carlos A, Speranza

Pasan del centenar los casos que refiere laliteratura mundial de Ureter retrocaba, pos-
cava o circuncava desde que Horchstetter en 1883 hiciera la primera descripcion de es-
ta malformacion en su hallazgo necropsico.

Un ZC por ciento de los casos fueron diagnosticados en forma correcta. En nuestro me-
dio citamos los presentados por los Dres. Trabucco, Marquez, Borzone, Bernardi, que
es el primero en efectuar reparacién quirdrgica de esta afeccién, y porBernstein Hahn
en 1961 dos casos de casuistica extranjera.

Agregamos a estos un caso mds, motivo de esta comunicacioén,

Una de las causas que nos mueve a presentar este trabajo, teniendo en cuenta las im-
portantes contribuciones que se hicieran al tema, es [a diferenciacién dentro del trs-
pico general de Ureter retrocava de la variedad que constituye el Ureter ¢ircuncava.
El recorrido del Ureter adosado a la pared posterior de la cava puede ser m&s o menos
prolongado. Cuando el Ureter después de efectuar el codo refrocava vuelve a pasar so-
bre la cara anterior de la cava en forma inmediata constituye el Ureter circuncava, lo
que a nuestro juicio puede dar lugar a diferente actitud ierapéutica (Esquema NO 1),
Etiolégicamente y como muy bien lo describieran Trabucco, Marquez y Borzone es en
su origen y esencia una malformacion netamente vascular y embrionaria. No vamos a
entrar en consideraciones anatomofisiolégicas porque creemos que todo ha sido puesta
al dia en esta Sociedad en el trabajo citado anteriormente.

Clinicamente si bien no existen signos ni sinfomas patognoménicos, el término medio
de los pacientes ha presentado dolores intermitentes en flanco, hematuria, sintomas
gastrointestinales y otros sintomas sugestivos de obstruccién ureteral,

Desde el punto de vista diagndstico seguimos déndole prioridad a la radiologia. Si ob~
servamos una radiografia en posicion de frente, podemos apreciar que el tercio medio
del Ureter es prevertebral, casi mediano, en una longitud mds o menos considerable, En
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un perfil veriamos un Ureter exageradamente anterior, normalmente y a condicién de
que la lordosis lumbar este respetada el Ureter cruza el borde anterior de la IV L en su
parte inferior y se hace prevertebral a nivel de la V L; en caso de Ureter retrocava e~
xiste un espacio claro entre el Ureter y la columna a la altura de L IIl, L IV.Y por
Gltimo, en posicién oblicua comprobamos el signo de Randall y Campbel descripto en
1935: anivel del codo Ureteral la vena cava lo aplica contra el plano fibroso prever-
tebral.

A continuacién pasamos a comentar el caso motivo de ésta publicacién, cuyo objeto es
contribuir a la casuistica nacional.

H. C., sexo masculino; edad: 35 afos.
ANTECEDENTES: Diabetes.

ENFERMEDAD ACTUAL: Consulta por lumbalgia izquierda con irradiacion a genitales
de caracteristicas intermitentes; sensacién de peso en fosa lumbar derecha.
Anglisis normales.

ESTUDIO RADIOLOGICO: R, X. simple: Se observa imagen positiva en trayecto ure=
teral derecho a 2 cms. de vegija.

UROGRAMA: Marcada dilatacién pielocalicial derecha -no se visualiza trayecto Ure-
teral. R. Izquierdo caracteristicas normales.

CATETERISMO URETERAL DERECHO: Vegiga normal, r%eqtos ureterales de caracteristi-
cas normales. Se cateteriza sin ninguna dificultad el meato derecho hasta los 15 cm.
donde comprobamos una detencién del cateter. Se efectda R, X. contrastada en la que
observamos:
Frente: Tercio medio del Ureter prevertebral casi mediano. Acodadura Ureteral
a nivel de L. lil. Zona estenosada que corresponde a la porcién retrocava, gran
dilatacion pielocalicial.
Oblicua: se comprueba el signo de Randall y Compbel.

TRATAMIENTO: El dia 14 de julio de 1964 se efectia intervencién quirdrgica con
diagnéstico de Ureter circuncava, Cirujanos Dr. Rebaudi, Dr. Speranza. Anestesia General,
Incisidn: Sobre XII costilla, desde la linea axilar media hasta borde externo del Recto

anterior, y hacia abajo hasta la altura de la linea biiliaca. Se reseca XlI costilla, se
reclina el peritoneo, procediendo a liberar el rifién; a partir del mismo se investiga el
ureter y se lo sigue hasta su desaparicién por detrds de la vena cava a la altura de L,
l1l. Se diseca la vena cava en su trayecto y se vuelve a visualizar la percién distal del

Ureter, que abrazando a la vena pasa inmediatamente por delante de la misma, conti-
nuando su trayecto por el borde externo de la cava. Se libera el Ureter y comprobamos
su intima adherencio a la cara posterior de la cava. Ante la imposibilidad de separarlo
por el riesgo de la herida venosa se seccionan los extremos distal y proximal quedando
abandonados 2 cm. de Ureter, A continuacién se reseca todo Ureter proximal, la unién
ureteropiélica y gran porcién de pelvis redundante.Se secciona el cabo distal del Ure-
ter en bicel. Se procede a la sutura de la pelvis con aguja atraumética, catgut triple 0
sutura continua, comenzando por un dngulo superior; se efectia contraabertura en la
pelvis colocando una sonda Foley. Se cateteriza el Ureter con el tubo de polistan de
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3 mm. que también sale por contraabertura de la pelvis y se procede a unir el Ureter a
la pelvis en el dngulo inferior de la reseccisén efectuada, con puntos separados y aguja
atraumdtica de caigut triple O (esquema 2). El cateter colocado en Ureter no llegaa
vejiga, Cierre de la pared por planos dejando tubo de drenaje.

El posoperatorio transcurre sin inconvenientes, drenando por la sonda de nefrostomia
1.000 c. e. diarios.

El dia 4-VIlI-64, a los 20 dias de la intervencisn, control radiogréfico inyectando la
substancia de contraste por la sonda de Foley.

El dia 10-VII1-64, a los 26 dias del acto quirdrgico se retira el cateter ureteral, Dia-
riamente se efectuaban instilaciones de Drometil por la sonda pielostémica.

El 12-VI11-64 a los 28 dias de la operacion se retira sonda de pielostomia y el dia 15,
al mes de operado se le da el alta.

Ocho meses después, en marzo de 1965, se efectda urograma que revela buena funcién
renal izquierda, retardo eliminatorio derecho con discreta dilatacion pielocalicial; no
se visualiza ureter derecho. EI 19-1V-65 a 9 meses de! acto operatorio le efectuamos
pielografias ascendente derecha, se coloca cateter ureteral N° & que pasa fécilmente
la unién ureteropiélicar La radiogrufia revela la disminucién de la uronefrosis, la co-
locacion normal del ureter y la no existencia de estenosis a nivel de la unién uretero-

piélica,

RESUMEN

Se presenta un caso de ureter circuncava en donde se ha conseguido restablecer la cir-
culacioén urinaria normal conservando el riAén.

—— e

| =

Esquema 1 U. I. V. Preop.
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P. Asc. Preop. (frente) P. Asc. Preop. (oblicua)
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P. Asc. Posop. (frente)
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