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Resumen

Se presenta un caso de ureterocele del tipo del aduito, asociado a litiasis multiple renoureteral, cuyo diagnéstico tue radio-
légico y endoscopico. El tratamiento quirdrgico consistio en el destechamiento del ureterocele con cierre de la Loge, sec-
cién del uréter yuxtavesical y reimplante antirreflujo en zona trigonal. Algunos célculos se drenaron intraoperatoriamente

y otros espontdneamente en el posoperatorio alejado.

Los controles alejados demostraron la recuperacién anatémica y funcional del »a’rbo/ urinario superior, sin existir reflujo e
infeccién, aunque con la persistencia de una litiasis calicial Unica y asintornatica.

Creemos muy satisfactoria la aplicacién de esta técnica operatoria en vista de /os resultados obtenidos.

Si bien el ureterocele es la dilatacién quistica del uréter
submucoso, debemos diferenciar su forma infantil o verda-
dero ureterocele, siempre asociado a duplicacién ureteral,
del tipo del adulto, el cual asienta en ureteres ortotopicos.
La etiologia de la forma del adulto no es aun del todo acla-
rada, pudiendo ser que a un trayecto ureteral submucoso
excesivamente largo, con escasas fibras musculares, se aso-
cle una estrechez del meato por causas inflamatorias, o exis-
ta una obstruccion litidsica.

La asociacién de ureterocele vy litiasis urinaria ocurre segun
diversos autores(!-2' en un 35 % de los casos y siempre en
la forma del adulto. Motivarian esta incidencia el hecho
que la dilatacion ureteral y la atonia de su pared, secunda-
rias a la patologia de! uréter terminal, provocaria una estasis
urinaria, lo que favoreceria la formacion de los célculos.

Figura 1

Material y método

Se presenta a la paciente A. M. R., de 33 afos de edad, que
consulta por célicos renales unilaterales a repeticion, los
que se acompafaban de hematuria total. El examen fisico
solamente demostré mayor sensibilidad y dolorimiento en
fosa lumbar izquierda. El laboratorio mostré una eritrosedi-
mentaclén elevada, albuminuria, microhematuria y un de-
sarrollo de méas de 100.000 colonias de Escherichia coli en
orina. El urograma excretor mostré ureterohidronefrosis iz-
quierda, con la presencia de multiples imagenes litlasicas
radiopacas en el uréter pelviano y céliz inferior. El uréter
terminal se observaba dilatado en forma quistica, rodeado de
un halo claro, conformando el signo de la “cabeza de ser-
piente’’, signo patognomonico det ureterocele (figuras 1y 2).

Una uretrocistoscopia confirma ei diagnéstico radiolégico,
no comprobandose otra patologia.

Figura 2
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La enferma es intervenida quirdrgicamente, abordandose por
una incisién de Gibsson; abierta la vejiga se reseca la pa-
red del ureterocele extrayéndose alguno de los célculos, y
se efectla la sutura de los planos muscular y mucoso de la
Loge del mismo. Se libera el uréter terminal y se secciona
yuxtavesical; a continuacién se efectla un reimplante ure-
teral, segun la técnica antirreflujo de Leadbetter-Politano,
quedando el neomeato sobre el trigono, un poco por dentro
de su antiguo implante. Un catéter tutor ureteral fue dejado
durante 7 dfas. El posoperatorio transcurrié sin complicacio-
nes, eliminando luego de la primera semana varios calculos.

Resultados y, discusion

La evolucién clinica fue satisfactoria, siendo los datos de
laboratorio dentro de limites normales, con orinas estériles.

Figura 3
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El control radiolégico (figuras 3 y 4) efectuado a los 6 me-
ses, mostré desaparicién de la ureterohidronefrosis y de
las litiasis ureterales, sin reflujo vesicoureteral, y con per-
sistencia de litiasis Unica y asintomatica del céliz inferior
izquierdo.

De la experiencia de este Unico caso, pero coincidente por
lo referido por diversos autores, creemos que la sola resec-
cién de la pared del ureterocele puede dejar como secuela
un reflujo vesicoureteral, debido a la consiguiente alteracién
de la arquitectura del uréter terminal, lo que se restituye en
el reimplante ureteral mediante la creacién de un tunel sub-
mucoso.

En cuanto a la litiasis persistente, seguimos el criterio simi-
lar que para los calculos solitarios y asintomaticos caliciales.
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