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Comentario

Se presenta el caso de un nifio de 3 afos que consulta por hematuria macroscopica intermitente, en quien se hallo una
valvula ureteral congénita en tercio superior de uréter izquierdo, causante de uronefrosis, litiasis renal y nefritis intersticial.

A pesar de su escasa incidencia, es una entidad mas por tener en cuenta en el diagndstico diferencial de las obstrucciones

ureterales intrinsecas.

Se hace una revision de su etiopatogenia y criterios de autenticidad que aun siguen siendo controvertidos. Ademés se eva-
luan las principales caracteristicas de los casos presentados en la literatura hasta 1973.

Introduccion

Muchas son las entidades patoldgicas que deben ser consi-
deradas en el diagndéstico diferencial de las afecciones obs-
tructivas ureterates capaces de producir uronefrosis, v entre
ellas deben incluirse, a pesar de su escasa incidencia, a las
valvulas ureterales congénitas. Los casos publicados no su-
peran el nimero de 20, desde 1926 hasta 1973, en que
Bernstein Hahn y Quesada presentarcn los 2 Unicos casos
que registra la literatura nacional.

Etiopatogenia

Tanto la embriologia como la anatomia e histologia de las
valvulas ureterales congénitas, siguen aun siendo discutidas.
El término vélvula implica {a presencia de estructuras que
permiten el pasaje en una direccidon, pero no en la opuesta,
y que aplicado al uréter se interpreta como pliegues que
naciendo de la pared ureteral, crecen hacia la luz del mis-
mo actuando como factor obstructivo.

Es importante establecer la diferencia entre las verdaderas

valvulas ureterales y las pseudovélvulas adquiridas, las cua-

les comuinmente son vistas en los uréteres dilatades y tor-
tuoses.

Wall y Watchter establecen los siguientes criterios para la

evaluacion de autenticidad de las valvulas ureterales con-

génitas:

1) pliegues transversales de mucosa ureteral, conteniendo
bandas de fibras musculares lisas, demostrables anato-
micamente;

2) alteraciones obstructivas por encima de ta valvula, con
uréter distal normal;

3) ninguna otra evidencia de obstruccién mecéanica o fun-
cional.

Segun Schwarz, las valvulas ureterales congénitas consisten
en un pliegue mucoso con ausencia de capa muscular. Co-
mo vemos, al igual que la etiopatogenia, también son dis-
cutidos los criterios de evaluacion.

Caracteristicas de los casos presentados

Desde 1926 hasta 1973, 18 casos de valvulas ureterales
congénitas fueron publicados, pudiendo obtenersa 'as si-
guientes conclusiones:
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1) la edad de los pacientes, al momente del diagndstico,
variaba desde los 4 meses hasta los 94 ancs, aungue
la mayoria de ellos eran mencres de 26 anos;

2) no hay variacion segun el sexo; siendo la incidencia tam-
bién semejante en el ureter derecho e izquierdo. Un
paciente presenté valvulas bilaterales;

3) la mayoria de los pacientes presentaron sintomas vy sig-
nos de enfermedad cbstructiva;

4) han sido descritas valvulas caongénitas en uréter supe-
rior, medio e inferior;

5) el diagnostico en la mayoria de los casos fue realizado

por autopsia e intraoperatorio, en sélo dos fue preopera-

torio;

el tratamiento fue quirdrgico, variando desde la resec-

cion parcial del uréter comprometido, con restitucion

del transito de fa via urinaria, hasta !a nefrectomia vy
rlefrourelerectom’a.

Presentacion del caso

Se trata del nino G. E. W., de 3 anos, atendide en el Hospi-
tal de Nifos de la Ciudad de Buenos Aires, con historia
clinica N9 68.636, donde consulta por hematuria macros-
copica de 6 meses de evolucion, cuyas caracteristicas son
las de ser inicial, aclarando al final de la miccion y con pe-
quenos coagulos en algunas oportunidades

En noviembre de 1975 fue intervenido quirdrgicamente por
lurnbotomia, encontrandose un rindn izquierdo de aspecto
pielonefritico, siendo la primera porcion del uréter dilatada
y flexuosa con algunas bridas de adherencias. Se realizé
pielolitotomia, extrayéndose 4 concreciones litiasicas seme-
jantes a las observadas en la placa simple del urograma
excretor, pieloplastia izquierda desmembrada con resecciéon
del uréter proximal, nefrostomia indirecta y biopsia renal.
El diagnostico final fue el de valvula ureteral v nefritis in-
tersticial.

La evolucién posoperatoria fue satisfactoria; al noveno dia,
previo control manométrico de la nefrostomia, que demostrd
buen pasaje de orina hacia la vejiga, se retiro de la misma.
Cuatro dias maés tarde fue dado de alta en buenas condi-
ciones generales, para seguir evoluciéon por consultorio ex-
terno.
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