Hospital Alvear. Scrvicio de Urologia
Jefe: Prof. Dr. Armando Trabucco.

DILATACION QUISTICA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR
DEL URETER. LITIASIS SECUNDARIA. MALFORMACION
DE VIAS EXCRETORAS

Por el Dr. EVARISTO B. BOTTINL (h)

En nuestra Sociedad de Urologia es ya numerosa la serie de casos presen-
tados de dilatacién quistica de la extremidad inferior del uréter. En ella figuran
los de Montenegro, Bengolea y Castano, Ahumada y Fernindez Aguirre,
Mathis y Bacigalupo, Landivar y Dotta, Cataldi, Salleras y von der Becke.

La asociacion de dilatacién quistica de la extremidad inferior del uréter y
litiasis concomitante, no es muy frecuente. En nuestro medio cabe sefialar los
dos casos de Ercole, el de Berri y Silvestre y el de Rubi.

El caso que vamos a relatar en donde no solamente es una dilatacién quis-
tica secundariamente calculosa, sino que agrega una duplicidad de vias excre-
toras del mismo lado es el Gnico relatado hasta la fecha en nuestra Soctedad y
recorriendo 1a literatura mundial no me ha sido posible encontrar otro similar.

2 Historia Clinica es la siguiente: Se rrata de una mujer de 46 afos, la que sin haber
sentido molestias de ninguna naturaleza. remales como por ejemplo célicos ni tampoco de
orden vesical, es sorprendida por ia aparicion de sangre en sus orinas. En estas condiciones
decide consultar en nuestro Servicio en donde se le practica una cistoscopia constatando en la
sona del meato ureteral derecho una tumoracién redondeada que hace saliencia en la vejiga.
sesil. de ancha base de implantacién. de superficie lisa y recubierta de mucosa vesical de aspecto
normal, dibujando gruesos vasos sanguineos. El meato ureteral colocado hacia abajo deja
salir una porcién de calculo blanquecino, y entre éste y ¢l borde del meato se observa la
evaculacién sanguinolenta. El resto de la vejiga es normal.

Radiografia simple: En la zona vesical se observa una imagen redondeada del tamano de
una nuez, constituida por varios cilculos facetados y adosados intimamente; uno de ellos
situado en la parte derecha es de aspecto triangular con un pico alargado saliente.

Pielografia descendente: Muestra buena funcion de ambos lados con una imagen en rinon
derecho de doble pelvis y doble uréter, que se hallan dilatados en toda su extensin: los uréteres
se entrecruzan en la zona iliaca y desembocan en la vejiga, sin poder precisar si lo hacen aislada-
mente o se unen. Rifién izquierdo, imagen pielocalicial de aspecto normal,
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Tratamiento: Se efectian por via endoscdpica varios puntos de electrocoagulacién en la
pared del quiste tratando de evitar la zona de gruesos vasos. A los 10 dias la enferma elimina
siete pequefios calculitos, blanquecinos, cuyo examen quimico demostrd estar constituidos por
fosfatos y carbonato de calcio.

Tres meses después se hace un examen cistoscdpico, constatando la desaparicion de la
polsa quistica, en esa zona aparece una mucosa vesical irregular. edematosa, formando pliegues
en medio de la cual una zona acanalada por perdida del techo y en su parte superior la eyacu-

Figura 3

lacién ureteral, hecha visible por inyeccién del indigo carmin, que demuestra la existencia
de un solo meato ureteral.

Un nuevo examen radioldgico muestra en la radiografia simple la desaparicién de las
sombras calculosas, 1a disminucién del éxtasis en el aparato excretor del rifion derecho y que la
unién de ambos uréteres se hace ¢n la porcién vuxtavesical desembocando en un solo orificio
como lo atestigua la imagen cistoscopica.

COMENTARIOS

Con el Ginico fin de agregarlo a nuestra casuistica lre decidido efectuar esta
presentacién por considerarla interesante:

1° Por cuanto ha sido perfectamente tolerada por la enferma.
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2° Por haberse presentado una hematuria, sintoma poco frecuente obser-
vado en los casos relatados anteriormente.

39 Por la existencia de la duplicidad de vias excretoras que apoya la tecria
aceptada de ser una afeccién congénita.

4° Por haber podido seguir su evolucién tres meses después obteniendo
una imagen pielografica en donde se constata la disminucién de la ectasia del
aparato excretor y establecer la sola embocadura en un orificio por la fusién
de ambos uréteres en la zona juxtavesical.
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