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Comenta r io 

Se presenta el caso de un niño de 3 años que consulta por hematuria macroscópica intermitente, en quien se haiió una 
válvula 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 más por tener en cuenta en el diagnóstico diferencial de las obstrucciones 
ureterales intrínsecas. 
Se hace una revisión de su etiopatogenia y criterios de autenticidad que aún siguen siendo controvertidos. Además se eva-
lúan las principales características de los casos presentados en la literatura hasta 1973. 

I n t roducc ión 

Muchas son las en t idades pato lógicas que deben ser consi-
deradas en el d iagnós t i co d i fe renc ia l de las afecc iones obs-
t ruc t ivas uretera les capaces de produc i r uronefrosis, y ent re 
ellas deben inc lu i rse, a pesar de su escasa inc idencia, a las 
válvulas uretera les congéni tas . Los casos publ icados no su-
peran el número de 20 , desde 1926 hasta 1973, en que 
Bernste in Hahn y Quesada presentaron los 2 únicos casos 
que registra la l i te ra tura nacional . 

Et iopatogen ia 

Tanto la embr io log ía c o m o la anatomía e histología de las 
válvulas uretera les congéni tas , s iguen aún siendo d iscut idas. 
El t é rm ino válvula imp l i ca la presencia de es t ruc turas que 
pe rm i ten el pasaje en una d i recc ión, pero no en la opuesta, 
y que ap l icado al uréter se in terpreta como pl iegues que 
naciendo de la pared uretera l , c recen hacia la luz del mis-
mo ac tuando c o m o factor obst ruct ivo. 
Es impor tan te establecer la d i ferenc ia entre las verdaderas 
válvulas uretera les y las pseudoválvulas adqui r idas, las cua-
les c o m ú n m e n t e son vistas en los uréteres di latados y tor-
tuosos. 
Wall y Watch ter es tab lecen los s iguientes cr i te r ios para la 
evaluación de au ten t i c i dad de las válvulas ureterales con-
géni tas: 

1) pl iegues t ransversa les de mucosa uretera l , con ten iendo 
bandas de f ib ras muscu la res lisas, demost rab les anató-
m icamen te ; 

2) a l terac iones obs t ruc t ivas por enc ima de la válvula, con 
uréter d is ta l no rma l ; 

3) n inguna otra ev idencia de obs t rucc ión mecán ica o fun-
c ional . 

Según Schwarz, las válvulas ureterales congéni tas cons is ten 
en un p l iegue mucoso con ausencia de capa muscu la r . Co-
mo vemos, al igual que la et iopatogenia, t amb ién son dis-
cut idos los c r i te r ios de evaluación. 

Carac te r ís t icas de los casos presentados 

Desde 1926 hasta 1973, 18 casos de válvulas uretera les 
congéni tas fueron publ icados, pud iendo obtenerse las si-
guientes conc lus iones: 

1) la edad de los pacientes, al m o m e n t o del d iagnóst ico, 
var iaba desde los 4 meses hasta los 9 4 años, aunque 
la mayoría de ellos eran menores de 26 años; 

2) no hay var iac ión según el sexo; s iendo la inc idenc ia tam-
bién semejan te en el uréter derecho e izquierdo. Un 
paciente presentó válvulas bi laterales; 

3) la mayoría de los pacientes presentaron s ín tomas y sig-
nos de en fe rmedad obst ruc t iva ; 

4) han sido descr i tas válvulas congéni tas en uréter supe-
rior, med io e in fer ior ; 

5) el d iagnóst ico en la mayoría de los casos fue real izado 
por autopsia e in t raoperator io , en sólo dos fue preopera-
tor io; 

6) el t ra tamien to fue qu i rú rg ico , var iando desde la resec-
c ión parcial del uréter comprome t i do , con rest i tuc ión 
del t ráns i to de la vía ur inar ia , hasta la ne f rec tomía y 
ne f roure te rec tomía . 

Presentac ión del caso 

Se t ra ta del n iño G. E. W., de 3 años, a tend ido en el Hospi-
tal de l \ iños de la Ciudad de Buenos Aires, con h is tor ia 
c l ín ica N° 68 .636 , donde consul ta por hematu r ia macros-
cópica de 6 meses de evoluc ión, cuyas caracter ís t icas son 
las de ser in ic ial , ac larando al f ina l de la m icc ión y con pe-
queños coágulos en a lgunas opor tun idades. 
En nov iembre de 1975 fue in terven ido qu i rú rg i camen te por 
iumbotomía , encont rándose un r iñon izquierdo de aspecto 
p ie lonefr í t ico, s iendo la p r imera porc ión del uréter d i la tada 
y f lexuosa con a lgunas br idas de adherenc ias. Se real izó 
p ie lo l i to tomía, ext rayéndose 4 concrec iones l i t iásicas seme-
jantes a las observadas en la placa s imple del u rograma 
excretor , p ie loplast ia izquierda desmembrada con resección 
del uréter prox imal , nef ros tomía ind i recta y biopsia renal. 
El d iagnóst ico f ina l fue el de válvula uretera l y nefr i t is in-
ters t ic ia l . 

La evoluc ión posoperator ia fue sat is factor ia; al noveno día, 
previo cont ro l m a n o m é t r i c o de la nef rostomía, que demos t ró 
buen pasaje de or ina hacia la vej iga, se ret i ró de la m isma. 
Cuatro días más ta rde fue dado de alta en buenas condi-
c iones generales, para seguir evoluc ión por consul tor io ex-
terno. 
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