
Cát. d e Cl ín íca Quirúrgica de l Prof. Dr. A. Z E N O 

Por el Doctor 

RICARDO E R C O L E 

D I L A T A C I O N Q U Í S T I C A D E L A 
E X T R E M I D A D I N F E R I O R D E L 
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D ESDE que la cistoscopía es una exploración casi sistemática en 
los enfermos urinarios, la casuística de la di latación quística de la 
ex t remidad inferior de uréter se ha enriquecido con el apor te de 

Figura I 
Fo togra f ía de la dilatación quistica. 

(Obs. N- 1 ) . 

un gran número de casos, muchos de ellos tolerados perfectamente 
por el enfermo, en quien su presencia se ha puesto de manifiesto 
con motivo de una exploración endoscópica efectuada por otra 
causa. Así en nuestro país el número de las observaciones publica-
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La presencia de cálculos en una dilatación quística del uréter 
ha sido citada como factor determinante de la dilatación, que en 
este caso sería adquirida, por obstrucción del cálculo a la salida de 
la orina. 

Sin embargo, esta teoría ha tenido poca aceptación al pun to 
que muy pocos la discuten, ya que la mayoría se inclina a pensar 

Figura 3 

La sonda ureteral arrol lada den t ro del 
quiste. (Obs . N* 1 ) . 

que siempre se trata de una malformación congénita. En casos 
como el que presentamos se debe aceptar de acuerdo con Papin que 
los cálculos son la consecuencia y no la causa de la dilatación quís-
tica. 

Si puede ser discutible el tratamiento de los quistes que no traen 
alteraciones altas, nosotros no creemos así, en este caso particular la 
terapéutica se impone por sí sola: electrocoagulación de la bolsa 
quística que pone en libertad a los cálculos para eliminarse expon-
táneamente por las vías naturales. 



O B S E R V A C I O N E S P E R S O N A L E S : 

N<.> 1. — Cándida G., 14 años. E n f e r m i t a que debemos agradecer al p r o f e -

sor Alvarez . 
Antecedentes hereditarios y personales. — Sin impor tanc ia . 
Enfermedad actual. — Dice la enferma que hace 15 días tiene una hema-

turia total y expontánea que le dura una semana y que desaparece con u n t ra ta -

F igura 4 
Uré te ro-p ie lograf ía re t rógrada. (Obs . 

N 9 1 ) . 

mien to médico. N o hay n ingún antecedente u r ina r io an te r io r ; no ha h a b i d o dolor , 
ni f enómenos dísúricos. Sus or inas han sido siempre claras. 

Al examen se constata una chica bien cons t i tu ida , en quien la exploración 
general es negativa. U n a rad iograf ía del árbol u r ina r io revela en la pelvis, hacia 
la izquierda de la línea media, una serie de 6 cálculos facetados, que en el p r imer 
m o m e n t o supus imos pod r í an ser de vejiga. Al efectuar una cistoscopía nos en-
con t ramos con una dilatación quíst ica del ex t r emo infer ior del uréter izquierdo , 
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que calculamos del t a m a ñ o de una nuez y en la cual era posible visual izar el ori-
ficio ureteral p u n t i f o r m e , que in te rmi ten temente se lo observa eyacular. La m u -
cosa que recubre la di latación n o se diferencia del resto de la vejiga, que es de 
aspecto no rma l . C o n una sonda ureteral m u y f ina ( N " 6) conseguimos después 
de u n poco de t r a b a j o f r anquea r el meato estrecho, pene t rando con facil idad 
den t ro de la di la tación y con la certeza que ella se ha a r ro l lado allí mismo, pues 
se la adivina al través de la delgada pared del quiste. U n a radiograf ía obtenida 
inmedia tamente revela que estamos en lo cierto. Efec tuamos una uré tero-pie lo-
graf ía retrógrada que d i b u j a perfectamente la di latación, la que sé encuentra un i -
da al resto del uréter por u n cor to t razo delgado. El uréter y las cavidades renales 
están m u y di latados. Las cavidades renales derechas se han visual izado de aspecto 
no rma l en una pie lograf ía descendente, mient ras que las del lado izquie rdo no 
se visual izan. E fec tuamos una separación de or inas con el siguiente resu l tado : 
R i ñ o n i z q u i e r d o : urea 12 grs, por mil. S e d i m e n t o : no se aprecia pus . R i ñ o n 
derecho: urea 18 grs. por mil . S e d i m e n t o : no se observa pus . 

E n estas condiciones decidimos hacer una electrocoagulación de la bolsa 
quíst ica la que efec tuamos en una sola sesión sin n ingún inconveniente . A la 
semana la enfermi ta or ina espontáneamente los 6 calculitos. que un examen re-
vela son de cons t i tuc ión oxálica. 

Nos p r o p u s i m o s con t inua r la observación de esta enferma, sobre todo p o r 
la gran di latación de las vías ur inar ias altas, pero desgraciadamente la paciente se 
consideró satisfecha con la e l iminación de los cálculos, del m o m e n t o que no con-
curr ió más a la consul ta , po r lo cual desconocemos la evolución de su enfermedad. 

N'-' 2. José P. , 4 2 años. Ingresa al servicio de vías ur inar ias del Hospi ta l 
I ta l iano. Hace 9 años tiene un cólico renal i zquierdo . Desde hace 2 años se que-
ja de a rdor al t e rminar de or inar , or inas turb ias e in te rmi ten temente épocas con 
po laquiur ia intensa. 

Los anteceedntes heredi tar ios y personales no tienen impor tanc ia . E l examen 
general es negat ivo. Organos u r ina r io s : r íñones no se pa lpan . Ure t ra de buen ca-
libre. P rós ta ta con sus caracteres normales . V e j i g a : C i s toscop ía : Buena capaci-
dad. Mucosa de aspecto no rma l . Co r r e spond iendo a la implan tac ión del or i f ic io 
ureteral i zqu ie rdo hay una t umorac ión que se calcula del t a m a ñ o de una avellana, 
de superficie regular , con la mucosa que la cubre del m i s m o aspecto que la del 
resto de la vejiga. El or i f ic io ureteral no se visual iza. Del lado derecho hay u n 
mea to p u n t i f o r m e con una m u y discreta di latación quíst ica que aumenta en los 
m o m e n t o s de la eyaculación. 

2 0 / 1 1 / 3 4 . — P o r vía endoscópica el Dr . D o t t a efectúa la electrocoagula-
ción de la bolsa quíst ica. Al día siguiente el e n f e r m o acusa t ras to rnos vesicales 
como de cuerpo ex t raño , comprobándose en una nueva cistoscopía que hay u n 
cálculo en vejiga cuyo d iáme t ro es de 1 y }• i cent ímetros . Se extrae el cálculo 
p o r l i totr icía. Es un cálculo de const i tución fosfá t ica . A este en fe rmo p o r cir-
cunstancias especiales no p u d o hacérsele un examen pielográf ico ni antes ni des-
pués de la in tervención por lo que esta observación ha quedado incomple ta . Es 
un en f e rmo de La P a m p a y po r este m o t i v o t a m p o c o hemos p o d i d o seguir la 
evolución de su enfermedad. 


