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Hospital de Nifios - Buenos Alres ev, Are. Urol. Nefrol. Tomo 42, Afno 1873
Seceion Urologia

VALVULAS URETERALES
Dres. LEON BERNSTEIN-HAHN y EMILIO M. QUESADA

Entre los factores etiologicos de hidronefrosis en la infancia, se deben
considerar las valvulas ureterales. Se han publicado 16 casos de las mismas
y aqui hacemos la presentacién de dos, tratados en el Hospital de Nifios de
Buenos Aires.

Caso N* 1. M. A. Historia Clinica, Hospital de Nifios N* 72]5.

Esta nifia de 11 afios de edad es llevada a la consulta’ por episodios re-
petidos de lumbalgia e infeccién urinaria.

Los estudios practicados mostraron como dates mas positivos, una hidro-
nefrosis izquierda con dilatacién del tercio proximal del ureter (ver fig. 1).
Cistouretrografia normal.

El 18 de abril de 1972, se abordé quirargicamente el flanco izquierdo y
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se reseca parcialmente el ureter en una extension de 3 cms, en cuyo inferior
se encontré una formacién valvular.

Se practicé una sutura termino terminal con sutura continua de catgut
cromado sobre tutor ureteral, que se retira por pielostomia, a través de la cual
se coloca también un drenaje de goma.

Estos se retiran durante la 3ra. semana de su postoperatorio. Diagnéstico
histolégico: ureteritis crénica. La nifia se da de alta con la indicacién de me-
dicaciéon antibacteriana por un periodo de 6 meses.

El 21 de junio de 1973 concurre asintomatica, urocultivo negativo y una
pielografia descendente (Fig. 2) muestra hidronefrosis izquierda con discreta
dilatacion uréter hasta e Inivel de 4 vértebra lumbar, con buen pasaje ureteral.

Rifion derecho conservado.

Caso N° 2 S.E.G. Historia clinica Hospital de Nifios N* 24965.

Esta nifia de 10 afios, consulta por polaquiuria desde la corta edad. En
los 23, anos previos a su internacién, sufrié un traumatismo lumbar derecho,
que le provoca lumbalgia, fiebre y hematuria, siendo tratada con antibidticos.

En esa oportunidad una pielografia descendente mostraba una imagen
renal derecha agrandada y una dilatacién a nivel del tercio superior del uréter
izquierdo.

Se la practicé una pielografia descendente que muestra una imagen re-
nal derecha conservada, hidronefrosis izquierda con dilatacién del 1/3 proxi-

mal del ureter. Centellecgrama: menor concontzncizn an wiman im—rjceAdn, Res
diorenograma con curvas acumulativas caracterist.cos de hid-encfeonis. Cis-
touretrografia nermal, urocultivo negativo.

El 29 de agosto de 1972, se practica lumbotsmia izrvie~dr. chrervindose
un rnén con buen parénquima y dilatacién de ia prlis v 173 - oo del
ureter en un trayecto de 5 cms.

Se incinde el uréter comprobandose la prescncia de una va vula u-eeral
Se electua una reseccién ureteral de 2 cms. incluve-do o-te Y U0 anas’omo-
sis termino terminal con sutura continua de catgut croriado. Por miclorterin
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se intuba uréter con una sonda K30 hasta vejiga, se coloca un drenaje de
gqoma y se cierra pared por planos. A los 11 dias se le retira el tutor y a los
13 dias el drenaje. Se le da de alta con la indicacién de antibacterioterapia.

Diagnéstico histolégico: ureteritis cronica.

Concurre en junio de 1973 para control y presenta urocultivo negativo.
Pielografia descendente (Fig. 3) muestra una discreta pielectasia 1zquierda
con pasaje al uréter inferior. Radiorrenograma. Rifiorn derecho normal. Rinon
izquierdo concentracién escasa, eliminacion retardada, como probable conse-
cuencia del retardo de la fase anterior.

Discusion '

La valvula ureteral es una reduplicacion de la mucosa en forma de plie-
que. La mayoria de estos pligues se encuentran en el tercio inferior del ureter
y representan restos embrionarios. Segun Bergaman histolégicamente estan
constituidos de mucosa tnicamente, mientras que Ostling dice que representan
plieques musculares.

Wolffer en 1877 publicé una serie de 20 pliegues ureterales en 100 ure-
teres de recién nacidos examinados en autopsias. Estos pliegues en numero
de 1 a 5 demostraban en 10 ureteres una orientacion tal, como para producir
una valvula anular claramente obstructiva al paso de un cateter. Estudios pos-
teriores de English demostraron pliegues similares desde el cuarto mes dz vida
intrauterina. Llegdé a la conclusién que éstos, representaban pliegues fistolo-
gicos atribuibles a una diferencia de crecimiento entre la longitud del ureter
v la del cuerpo. Basandose en estos estudios Ostling examind los ureteres de
40 recién nacidos y 10 nifios en el primer afio de vida. Corroboro la presencia
de plieques desde el cuarto mes de gestacion. Su teoria es de que estos plie-
ques [isiolégicos, proveen una longitud de reserva para el uréter el cual atra-
viesa en relacién una menor distancia en el recién nacido que en el adulto.
Ostling observé “que la hidronefrosis e hidroureter en el feto son manilesta-
ciones de un trastorno del crecimiento normal y la diferenciacion en calibre.
Las lineas de separacion en el feto entre las variaciones fisiologicas e histolo-
gicas de ureteres y pelvis renal son vagas.



