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RESUMEN.—-Presentamos 26 casos de
ureteroceles complejos que han sido diag-
nosticados en nuestro servicio durante 21
ahos (1974-1995) correspondientes a 24
pacientes de ambos sexos (20 mujeres y
4 varones) y edades comprendidas entre
9 meses y 85 anos.

Los sintomas de presentaciéon fueron:
en 12 casos dolor lumbar, en 9 infeccién
urinaria febril, en 1 prolapso del uretero-
cele por la uretra, en 1 hematuria, y 1
caso de retencién urinaria aguda.

Todos los pacientes fueron estudiados
mediante UIV. Se detectaron 2 casos de
duplicidad pieloureteral izquierda, 4 dere-
cha, 3 bilateral, y en 15 casos el sistema
fue unico.

Cistografia,ecografia, y estudio con
isotopos se practicaron en determinados
casos.

El tratamiento quirdrgico aplicado a
cada paciente consistié en: 13 casos inci-
sién endoscoépica, 2 heminefrectomia po-
lar superior y ureterectomia parcial, 2 ne-
froureterectomia total con exéresis quirur-
gicac del ureterocele, 2 reinplante uretral
y reseccién del ureterocele. No se opera-
ron 5 pacientes.

(*)Servicio de Urologia Hospital Son Dureta.
Palma de Mallorca.
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Los sucesivos controles efectuados tras
el tratamiento fueron satisfactorios en el
84'2% de los casos. En un paciente reci-
divé el ureterocele y otro evolucioné alRC.

Introduccion

El ureterocele es una dilatacién quisti-
ca del ureter submucoso intravesical que
se atribuye a una anomalia del desarrollo
embrionario.En la variedad simple u orto-
tépica el ureterocele se situa sobre el tri-
gono, en el lugar habitual del meato urete-
ral, y el orificio de salida suele ser obs-
tructivo. Este tipo de ureterocele es mas
frecuente en el adulto, suele estar asocia-
do a un sistema colector unico y pueden
ser asintomaticos en un 25% de los ca-
sos. En la variedad ectépica el ureteroce-
le se localiza distal al trigono drenando en
el cuello vesical o en la uretra, es mas
frecuente en la edad pediatrica y se suele
asociar con el ureter del hemirrinén supe-
rior de una duplicidad completa. En el
ureterocele ectépico el orificio de drenaje
suele ser obstructivo, y al distorsionar el
meato uretral del polo inferior del mismo
lado puede producir obstruccién o reflujo
vésico—ureteral.

Material y métodos

Entre 1974 y 1995 fueron diagnostica-
dos en nuestro servicio 26 casos de ure-
teroceles sintomaticos o complejos que
corresponden a 20 mujeres y a 4 varones
de edades comprendidas entre los 9 meses
y los 85 afnos. Se incluyen 4 pacientes en
edad pediatrica ya que inicialmente el
estudio de los ninos correspondié al Ser-
vicio de Urologia hasta la creacién en el
Hospital del Servicio de Cirugia Infantil.
No se han revisado los ureteroceles que
no han dado clinica ni aquellos infantiles a
cargo del Servicio de Cirugia Infantil.

En 12 pacientes la presencia de dolor

lumbar fue el motivo del diagndstico, en 9
infecciéon urinaria, en uno prolapso del



ureterocele por la uretra, en 1 retencidn
urinaria aguda y en 1 hematuria asintoma-
tica.

A todos los pacientes se les practicd
UIV. La cistografia se realizé en 9 pacien-
tes, la ecografia en 5 casos, la cistoscopia
en 12, y en un paciente se practicé estu-
dio isotépico.

Las técnicas quirurgicas empleadas
fueron: en 13 casos incision endoscopica
del ureterocele acompanandose en 8
casos de litotricia mecanica del calculo
acompanante, en 2 heminefrectomia polar
superior y ureterectomia, en 2 nefrourete-
rectomia total con exéresis quirurgica del
urererocele, en 2 casos reinplante ureteral
con reseccion quirdrgica del ureterocele, y
en 1 caso el ureterocele se necros6 de
forma espontanea, practicandose litotricia
mecanica del célculo liberado a la vejiga.
No se operaron 5 pacientes: 3 rechazron
la intervencién quirdrgica por estar asinto-
maticos en el momento de la indicacién
quirdrgica y en su evolucién, 1 por enfer-
medad grave acompanante y el ureteroce-
le autonecrosado

Resultados

En 12 casos el ureterocele fue dere-
cho, en 10 izquierso y en 2 bilateral.

la UIV demostré la presencia de un
sistema simple en 15 casos, asociandose
en 2 bifidez ureteral y en 1 espongiosis
medular renal, duplicacion izquierda en 2,
derecha en 4 y bilateral en 3. Se eviden-
ci6 la presencia de un calculo en el inte-
rior del ureterocele en 10 casos, uretero-
hidronefrosis ipsilateral en 6, contralateral
en uno y bilateral en 2. El polo superior
tributario del ureterocele fue parcialmente
funcionante en 6 casos y se hallé un rifion
pequeno pielonefritico en otros 2. La UIV
no demostrd la presencia del ureterocele
en 6 casos siendo diagnéstica la cistosco-
pia en los 6 (Fig 1).

La ecografia apoyé dicho diagnéstico
en 4 de los 5 pacientes a los que se les
practicé.
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La cistografia demostro la presencia de
reflujo vésico—ureteral ipsilateral en 4
pacientes con dobles sistemas.

De los 19 pacientes operados, 16 han
permanecido asintomaticos en los sucesi-
vos controles. En 1 recidivé el ureterocele
y otro evolucioné a insuficiencia renal
cronica (ureterocele bilateral asociado a
un doble sistemay con ureterohidronefro-
sis importante en el momento del diagnés-
tico). Un paciente no acudié a los contro-
les efectuados tras la intervencién quirur-
gica.

Discusion

Coincidimos con la mayoria de autores
que el ureterocele es mas frecuente en la
mujer que en elvard, unilateral en un 90%,
afectando a ambos lados por igual, y que
los sintomas mas frecuentes de presenta-
cién derivan de la obstruccién e infeccion
de la via urinaria (1,2). Otros sintomas de
presentacion pueden ser: retenciéon aguda
de orina, hematuria, incontinencia urinaria
y sepsis. El prolapso del ureterocele por
la uretra ha sido descrito en otras publica-
ciones (3,4), y debe tenerse en cuenta en
el diagnostico diferencial ante la presen-
cia de una masa vulvar.

La preencia de litiasis en el interior del
ureterocele se describe con una frecuen-
cia de un30% y son secundarias a la
obstruccién e infeccion acompanantes. en
nuestro estudio se detecta un 38% (fig. 2).

La UIV nos ha permitido diagnosticar el
ureterocele en un 80% de nuestros casos
encontrando un defecto de repleccion en
la base de la vejiga (fig.3) o una imagen
en cabeza de cobra (fig. 4). La UIV ade-
mas nos informa de su asociacion a un
doble o simple sistema, de la funcionali-
dad del parénquima renal del que depen-
de el ureterocele y del rindén contralateral.
En los casos en que la UIV es normal y se
sospecha de un ureterocele (doble siste-
ma, reflujo vésico—ureteral,...) deberia
practicarse una ecografia (fig. 5) y si esta
no es diagnoéstica una cistoscopia (5).



Nosotros henos efectuado una cistogra-
fia en los pacientes con doble sistema con
el fin de descartar la presncia de reflujo
vésico—-ureteral, que esta presente en el
ureter ipsilateraal en un 50% de las

duplicidades, y con menor frecuencia
en el ureter contralateral o en el propio
ureterocele. En nuestro estudio detecta-
mos reflujo vésico—ureteral ipsilateral en
un 44% de las duplicidades.

El estudio isotépico y la ecografia sehan
realizado con menor frecuencia por no
disponer de dichas exploraciones al inicio
del periodo de estudio. La gammagrafia
renal es util en la valoracién de la funcién
del parénquima renal que depende del
ureterocele.

La ecografia permite detectar la presn-
cia de un doble sistema, su dilatacion e
incluso el propio ureterocele, siendo
especialmente util en el diagnéstico pre-
natal del ureterocele (6) y en los pacien-
tes con alergia al contraste yodado. La
técnica quirurgica utilizada se eligié a base
de los siguientes factores: edad del pa-
ciente, clinica, funcién del parénquima
renal asociado al ureterocele, sistema
simple o duplicidad y presencia de reflujo
vésico—ureteral. Los pacientes cuyo diag-
nostico fue casual y que permmanecieron
asintomaticos en los controles sucesivos
no se operaron, y no forman parte de este
estudio.

Cuando la funcién del parénquima renal
asociada al ureterocele estaba severamen-
te cmprometida practicamos heminefrec-
tomia polar superior o nefrectomia, segin
se tratase de una duplicidad o sistema
simple. En los casos con parénquima renal
viable efecruamos una incisién endoscépi-
ca del ureterocele o un reinplante ureteral,
en presencia de reflujo importante.
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La mayoria de autores (7,8) insisten
en la importancia de un tratamiento indivi-
dualizado. Frente a las actitudes mas
agresivas (2) que rechazan la incision
endoscépica del ureterocele debido a la
alta tasa de reflujo que encuentran tras la
intervencion, se va inponiendigo esta ulti-
ma técnica debido a: su menor morbilidad
y posibilidad de preservar el parénquima
renal dependiente del ureterocele (6,8). La
incision debe ser horizontal (“en boca
sonriente”) en la base del ureterocele,
previniéndose asi la aparicion de reflujo al
actuar el colgajo resultante a modo de
valvula. No obstante, si el reflujo
vésico—ureteral aparece, pueden efectuar-
se otras técnicas quirurgicas: reimplante
ureteral, inyeccion submeatal de teflén (9).
Se describe un mejor resultado de la inci-
sion endoscopica del ureterocele intrave-

“sical ortotépico frente al ectépico, en

cuanto a la preservacion de la funcion del
parénquima renal, la aparicion de reflujo
vésico—ureteral y la necesidad de otras
técnicas quirdrgicas (6).

Conclusion

El ureterocele es una anomalia congé-
nita poco frecuente que debemos tener
siempre presente por su clinica inespeci-
fica, su morbilidad y posibilidad de trata-
miento quirdrgico eficaz. Suele diagnosti-
carse por U.l.V., aunque en ocasiones la
ecografia y la cistoscopia son necesarias.
El tratamiento quirargico endoscépico es
eficaz, pero en ocasiones precisa un trata-
miento quirdrgico mas agresivo para re-
solver la patologia asociada (reflujo, anu-
lacion renal,...).
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Fig.2.Radiografia simple de abdomen. Litiasis
uretral que corresponde a un ureterocele dere-
cho.

Fig.1.Cistoscopia. Vision endoscdpica de un ure-
terocele, con protusion evidente intravesical.



Fig.3.U.I.V. Ureterocele derecho con duplicidad Fig.4.U.I.V. Ureterocele izquierdo en una bifi-
pielouretral completa. dez pielouretral (duplicacion incompleta de la
via con un solo orificio ureteral).

Fig.5.Ecografia vesical. Vision ecogréfica de un ureterocele.



