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COMPRESION EXTRINSECA DEL URETER
POR GANGLIO CALCIFICADO

Por los Dres. F. OSCAR GARATE

Traemos a esta Sociedad, un caso de compresion extrinseca del uréter y
los resultados obtenidos con la terapéutica empleada, asi como los elementos
que se utilizaron para el diagnéstico correcto.

No es nuestro propdsito entrar en consideraciones sobre las modificaciones
que en la dindmica pieloureteral prevocan las grandes tumoraciones pelvianas
o abdominales, ellas forman todo un gran capitulo de la Urologia. En este
caso particular, la compresién ureteral fué provocada por un ganglio calcificado
de 1a cadena lumboadrtica derecha, que en su proceso evolutivo contrajo adhe-
rencias con el uréter a nivel del estrecho infurior de la pelvis dsea y al cicatrizar
envolvié al érgano provocando una uroectasia derecha responsable de la sinto-
matologia acusada por la enferma en cuestién.

No creemos que sea muy frecuente el hallazgo de situaciones patoldgicas
semejantes a la del caso clinico que hemos estudiado, puesto que en una prolija
busqueda de la literatura hecha en los ultimos veinticinco afios, no hemos en-
contrado ninguna comunicacién al respecto. '

Historia clinica 7286. V. E. de C.. 57 anos. Ingresa 6-V-39. No tiene en sus antece-
dentes familiares nada que se relacione con la enfermedad actual.

Tuvo a los 26 afios fiebre tifoidea. No recuerda haber tenido ninguna otra afeccidn
iumportante.

Enfermedad actual: Refiere su iniciacién a tres meses antes de su ingieso, con dolor inten-
ro en la regién lumbar derecha que se irradia al flanco derecho y al hipogastrio acompanado
de vomitos. El dolor la obligaba a permanecer en cama. Concomitantemente. polaquiuria ¥
disuria con ardor y tenesmo al final de la miccién.

Orinas turbias, con sangre en algunas oportunidades.
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El examen clinico nos revela una enferma en buen estado general, mucosas de coloracidn
normal.

L.a exploracién de su aparato circulatorio, respiratorio y digestivo no acusa anormalidad
aleuna, lo mismoc que el esqueleto y el sistema neuromucscular.

El estudio urolégico nos muestra que la oiina es francamente pidrica.

No se palpan los rifnoncs, pero hay una exquisita sensibilidad en la region lumbar derecha.
l.os puntos renales de ese lado son dolorosas, asi como la percusion de la regidn. No hay
rensaciones anormales en el lado opuesto.

FEl examen radiolégico del aparato urinario, permite ver en la 1adiografia directa una

Figura 1

seric de sombras anormales en el abdomen inferior que presentan los caracteres de ganglios
calcificados, una de estas sombras ubicada en la proyeccion de la porcion inferior de la articula-
cién sacroiliaca derecha. llama la atencién por su forma, tamafio y aspecto radiologico.

La urografia por excrecién. muestra una cvidente uroectasia derecha (fig. 1) y en la
serie de peliculas obtenidas podimos ver que mientias las distintas sombras calcificadas cam-
bian de lugar, la sefialada a nivel de la articulacién sacroiliaca derecha permanece fijada.

La vejija tiene buena capacidad y distencibilidad. paredcs lisas, mucosa normal. No hay
cuerpos extrafos.

Orificios ureterales de ubicaciéon y aspecto normales. el izquierdo eyaculando ritmicamente
orinas limpidas; ¢n ¢l lado derecho no se ven eyaculaciones ni movimientos del meato ureteral.

El indigo carmin se elimina a los cinco minutos en el lado izquierdo y en los veinte mi-
nutos que dura la observacidon no se ve salir colorante del lado derecho. El cateterismo derecho
s6lc se puede hacer hasta los 10 cms. donde se halla un obsticulo que no es posible franquear
a pesar de las maniobras efectuadas. se obtiene orina francamente purulenta.
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Se obticne en tales circunstancias el siguiente pielograma (fig. 2) donde se ve nitida-
mente la relacién que guarda el uréter con la sombra calcificada anteriormente senalada y la
urétero-pieloectasia consecutivas a las alteraciones que sobre el calibre y la topografia del
conducto ureteral imprime.

Se comprueba de manera cvidente que ¢l uréter no esta obstruido por ninglin cuerpo
extrafio incluido en su luz, derivindose el trastorno de la evacuacién de la compresién y de
la periuretcritis localizada consecutivas a una adenitis juxta-ureteral calcificada.

El examen del medio interno de la enferma de un equilibric humoral catisfactorio y
revela en la otina los elementos que demuestran el proceso infeccioso de su aparato urinario.

Figura 2

Orina alcalina. No hay bacilos de Koch en la secrecién obtenida por cateterismo de ambos
uréteres.

Con los datos obtenidos por el cstudio de esta enferma, creemos encontrarnos con un ¢aso
de compresion extrinreca del uréter por las adherencias contiaidas por este Organo con un gan-
glic lumboadrtico calcificado vy que en su evolucidn hacia la cicatrizacién y cretificacion ha
envuelto con su periadenitis al uréter, fijdndolo y acodindolo patolégicamente, comprome-
tiendo asi su anatomia y peristaltismo normales.

;Cuil es la etiologia de la adenitis? Fn ausencia de toda manifestacién de tuberculosis
activa en la enferma, nos inclinamos a relacionarla con la fiebre tifoidea relatada en los antece-
dentes. Es de pencar entonces, que la urocctasia es de larga data y que la ausencia total de
sintomatologia fué debida a la lenta progresion de la dilatacién urétero piélica y su sindrome
subagudo actuales debido a un proceso infeccioso del rifion derecho favorecido por el estasis

urinario.
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Con estos conceptos etiologicos y patogénicos se interviene la cnfeima con el objeto de
extirpar el ganglio. Anestesia peridural; incisién de Judd, investigado el uréter se lo observa
dilatado y con una fijeza acentuada contra la parcd Osca. se palpa en su borde interno un
nicleo duro del que no es posible separarlo,

Disecado con cuidado y con instrumentos romos. se libera el uréter y el nticlec en block:
en estas circunstancias se comprueba la intima solidaridad de los dos elementos que hace dificil
la diseccién. Se decide cateterizar el uréter por las vias naturales y con la proteccidon de la
sonda urcteral en la Juz del organo se piocede a su liberacion con cuidadosa diseccién. termi-
nase completando la lisis del uréter que a efe nivel esti envuelto en un magna fibrosc.

Figura 3

Cierre parictal por planos. Drenaje.
la urografia de control obtenida a los veinte dias de la operacion, (fig. 3). permite
observar la desaparicion de sombra calcificada que habiamos sefialado y la notable disminucién

del estasis pielo ureteral derecho.

Presentamos, en resumen, un caso de uroectasia provocada potr una com-
presién localizada del tercio inferior del uréter y al extirpar el ganglio causante
de 1a lateracién del dinamismo pieloureteral creemos haber resuelto el problema
de 1a enferma restableciendo el libre curso de la orina y previniendo asi nuevos
episodios de infeccidén urinaria semejantes al actual.

La evolucidn ulterior de la enferma, confirmé las previsiones vy fué dada
de alta con orinas limpidas y libre de toda molestia.



