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Ureterocele ectépico gigante.
Reporte de un caso no usual
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Garcia Sudrez, M. y otros. Ureterocele ectdpico gigante, Reporte de un caso no ususl,
Rev Cub Ped 55: 4, 1983,

Se presenta un caso de ureterocele ectépico gigante con distorsién del trigono vesical,
diagnosticedo por examen radiolégleo y confirmado en el acto quirirgico. Se realiza una
breve discusitn acerca de los aspectos més significativos de 'a entidad,

INTRODUCCION

Entre todos los sistemas organicos del ser humano, se destacan con
mayor frecuencia las anomalias del sistema urinario, las cuales han sido
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encontradas en el 30% - 40% de los individuos malformados. Estudios en
autopsias han mostredo que més del 10% de todos los recien nacidos
tienen anomalia del tracto urogenital.!

Las alteraciones 2n el desarrollo embriolégico de estas enfermedades
tienen importancia variable, desde aquéllas incompatibles con la vida
hasta las que permiten una vida sin presentar sintomatologia.

El ureterocele es la dilatacién globosa del uréter submucoso que hace
saliente en la vejiga y que es consecuencia de la persistencia de la
membrana de Chwalla, por lo que no puede de este modo, pasar facilmen-
te la orina a la vejiga. La presién ejercida por el peristaltismo ureteral
prolapsa la mucosa Lreteral dentro de la vejiga, se cubre por mucosa ve-
sical en su porcién externa e internamente es tapizado por la mucosa
ureteral.’® Es una condicién comin en nifios y puede ser bilateral.!

Lechler* en 1834, describié incorrectamente por primera vez un urete-
rocele pensando que se trataba de una vejiga doble. Grosglik.* en 1801,
diagnosticé el primer caso de ureterocele por cistoscopia.

El ureterocele ectipico representa un problema urolégico importante,
que puede ser encontrado en las investigaciones radiolégicas de los pa-
cientes pediatricos con infecciones del tracto urinario.’

Informe del caso

Paciente: E. Z. R.

Sexo: Masculino

Fecha de Ingreso: 9-1-78 H.C.: 90954
Raza: Blanca
Edad: 1 afo

Paclente que desde los primeros dias de nacido comienza a presentar miccion de
esfuerzo, chorro débil, febre de hasta 39°C, vémitos y orinas turblas. Hace 17 dias se
le agudiza dicho cuadro, por lo que es ingresado.

Exdmenes radioléglicos

Uretrocistografia. Megauréter con reflujo vesicoureteral lzquierdo e hidronefrosis.
Imagen redondeada del :amafio de una moneda de 40 centavos a la altura de la porcidén
inferlor de ve|iga. |. D.: Ureterocele gigante (figuras 1 y 2).

Urograma descendents. Hidronefrosls bilateral grade IV con megauréteres (figura 3).

Hallazgos en el acto operatorio

Incisién paramedia izquierda infraumbilical. Abertura por planos hasta la vejiga, com-
probéndose ureterocale derecho en uréter duplicado. Ureterocele gigante que distor-
siona el trigonao.

Se realiza ureterocel:ctomia con ureterostomia términolateral-superoinferior con Im-
plantacién uretral.

Anatomla patolégica

Duplicacién de uréter con Infiltraclén Inflamatorla ligera de la submucosa.
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Figura 1

Figura 2

DIBCUSION

Embriologia y anatomia. Normalmente el conducto de Wolff asciende y
da lugar al botén o yema ureteral. El uréter independientemente entra a la
cloaca y por conducto de un complejo crecimienta finaliza por un orificio
lateral y superior al conducto de Wolff.

Mientras el conducto de Wolff da una sequnda wema ureteral participa
en el crecimiento del trigono; esto explicaria que =l polo superior drenaria
medial e inferior al otro uréter con orificio ncrmal.

"El uréter ectdpico intravesical balonado como una masa quistica dentro
del lumen vesical, puede causar obstruccion del cuello de la vejiga o pro-
lapsarse a través de la uretra femenina.ls5

Incidencia

Por lo menos 3:4 pacientes son femeninos.! Li incidencia bilateral se
ve alrededor de 1:4 casos?®®

Campbell, en 86 lactantes y nifios, encontrd la lasién en 33 en el lado
derecho, 39 en el izquierdo y bilateral en 14 casas.
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Sintomas

Los sintomas clinicos (fiebre, miccién de esfuerzo, orinas turbias) coin-
ciden con los encontrados en otros pacientes con ureterocele,'*® y no se
presentan en forma diferente de los padecidos por otros nifios con infec-
cidon urinaria por otras causas.

Cuadro radioldgico

El diagnéstico radiclégico solamente basado en el reconocimiento del
defecto anatémico basico, debe incluir todo lo relacionado con la varia-
ble presentacién de obstruccién o reflujo del resto de la unidad renal.

En la mayoria de los uréteres ectopicos habra algtn signo indirecto de
la funcién en el polo inferior del rindn afectado. Los célices del polo
inferior estan desplazados inferior y lateralmente por el uréter hidrone-
frético del polo superior. Esto produce una apariencia de lirio marchito.
Realmente esta apariencia refleja solamente la presencia de desplaza-
miento renal. Causas extrarrenales tales como hemorragia suprarrenal o
neuroblastoma, pueden crear un defecto similar.

La duplicacién renal con uréter ectdpico sin ureterocele puede dar una
apariencia idéntica. Les hezllazgos positivos para demostrar que el des-
plazamiento es debido a una causa intrarrenal, se encuentra en la fase de
nefrograma del urograma excretor, el signo del aro, que consiste en ma-
terial de contraste acumulado en las nefronas restantes y el parénquima
afinado del polo superior renal (figura 4). El signo del aro no implica ex-
crecion habitual de contraste-dentro del uréter ectépico distendido por
orina. En la mayoria de los casos el polo renal superior es una cascara afi-
nada no funcional de tejido displastico y atrdfico.®

Debido a la falta de funcién del polo superior el uréter dilatado nu o«
visualiza directamente. En algunas series la desviacion lateral del uréter
del polo inferior por el uréter superior dilatado no opacificado, ha sido de
ayuda para sospechar duplicacién renal con ureterocele.®

Las radiografias de vejiga demuestran un gran defecto de lleno intra-
vesical, radiolicido globular como se presenta en la uretrocistografia de
nuestro caso, también pueden presentarse en forma lobulada. Si los cam-
bios del tracto superior no son asociados por e! radiélogo con la presencia
de esta "masa’’, puede ser que se diagnostiquen erréneamente catéter de
balén en vejiga, codgulos, o tumor vesical (como el rabdomiosarcoma em-
brionario).

El "defecto tipico’” puede no estar presente, debido a rupturas espon-
tdneas o por cateterizaciones repetidas, o por ser demasiado pequeiio para
ser notado.

De este modo, el caso \iplco parece no preseniar probiewmas en el diag
nbstico una vez que e! desplazamiento “en lirio marchito” con el signo
de aro esta relacionads con la presencia en la vejiga de una masa trans-
parente lobulada o globular.
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Figura 4

Figura 3

Sin embargo, en la practica el establecimiento del diagndstico puede ser
algo menos simple; en el caso informado por ncsotros la distorsién mar-
cada del trigono condujo a obstruccion de la unidad renal inferior, ocasio-
nando ureterchidronefrosis bilateral marcada. En la uretrocistografia se
observd reflujo vesicoureteral izquierdo grado V. En los estudios inicia-
les del urograma excretor podemos observar el signo del aro, no asi el
desplazamiento del polo inferior renal (en lirio marchito) por la presencia
de bolsones hidronefrdticos.

La ruptura del ureterocele, bien espontdneamente o por cateterizacion,
puede dar lugar a confusidn, al desaparecer el defecto de lleno y al existir
reflujo al uréter del polo inferior dilatado. Esto podria dar lugar a un diag-
nostico erroneo de duplicacién renal y reflujo & menos que la anomalia
basica sea reconocida; pocas veces existe reflujo al uréter del polo supe-
rior en casos de ureterocele ectopico.

La mayoria de los casos de ureterocele ectép co son acompaiados por
signos de infeccién del tracto urinario.®

Diagnéstico diferencial
Debe existir poca confusién con los tumores extrarrenales una vez que
el signo del aro y los defectos transparentes irtravesicales son aprecia-
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dos. Como mencionamos antariormente, el uréter ectépico con ureterocele
puede ser indistinguible del uréter ectépico sin ureterocele, si éste se ha
roto o es pequeno, .

Los defectos vesiczles pueden ser confundidos con balones de catéte-
res, codgulos sanguinzos, o tumores, solamente si los cambios del tracto
superior fueran o no apreciados, o no relacionados con los defectos vesi-
cales como causa y efecto.

Anomalias asociadas

Existe una alta incidencia de coexistencia de ureterocele y otras anoma-
lias, siendo mas comin con el doble sistema pieloureteral mostrando el
uréter del sistema pélvico superior con el orificio ureteral ectopico, o
estrechamiento congénito en cualquier parte del uréter.!

Otros autores® lo han encontrado asociado con rifién en herradura y do-
ble sistema con la misma frecuencia, en un estudio realizado en adultos.

SUMMARY

Garcia Sudrez, M. et al. Giant ectopic ureterocele. Report of an unusual case. Rev Cub
Ped 55: 4, 1983.

A case of giant ectopic uretelocele with vesical trigone distorsion, diagnosed by means
of radiologic examination, and proved during surgical procedure, is presented. A briefly
discussion ‘about the most significant aspects of the entity, Is carrled out.

RESUME

Garcia Sudrez, M. et al. Lrétdrocéle ectopigue géanmt. A propos d'un cas rare. Rev Cub
Ped 55: 4, 1983,

Il est rapporté un cas d'u-étérocéle ectopique géant avec distorsion du trigone wvésical,
diagnostiqué par examen radiologique et confirmé pendant I'acte chirurgical. Une bréve
discussion est faite & propos des aspects les plus significatifs de 'entité.
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