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Heminefrectomia en rifién

doMe con desembocadura

ectépica de un uréfer en vagina

Dr. Uirgilio Garcia Rodriguez-Acosta
Urélogo de la Residencia Sanitaria del S. O. E.
Faén

Antes de exponer el caso haremos
una breve descripcién de la patoge-
nia y clinica del uréter ectopico, cuyo
estudio entra en el capitulo de Xas
malformaciones ureterales.

Hacdia la quinta o sexta semana
de la vida fetal, un tabique frontal
‘separa la cloaca en una cavidad an-
terior, en la que se abren los canales
de WoLFF y de MULLER, y en una ca-
vidad posterior que forma la parte
inferior del recto.

El seno urogenital se divide en dos
segmentos : el inferior, que en el hom-
bre forma la wuretra subprostatica
membranosa y el bulvo, y en la mu-
jer, el vestibulo. El superior, que da
lugar en el hombre a la vejiga y par-
te posterior de la uretra prostatica:
en la mujer, a la vejiga y toda la
uretra.

Se sabe que la yema o botén ure-

teral nace sobre el canal de WoLFF,
un poco por encima del lugar donde
este altimo desemboca en la cloaca.

A expensas del canal de WoOLFF se
forma el epididimo, el deferente, las
vesiculas seminales y los canales eya-
culadores. En la mujer, los canales
de WoLFFr se atrofian, aunque algu-
nas veces persisten en parte (canales
de GARTNER). Los canales de MuL-
LER son en ella el origen de las trom-
pas, ttero y vagina,

Por consiguiente, si después de la
quinta semana de la vida fetal el uré-
ter queda en relacién con el canal de
WOLFF, su meato estard en el seno
urogenital y en los 6rganos que de
él se deriven. Si la yema ureteral que
nace sobre el canal de WOLFF no se
desprende, el abocamiento se harad en
los canales eyaculadores o en los ca-
nales de GARTNER, vestigios del canal
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de WoLrr. Estos canales estin en el
curso de la vida embrionaria inclui-
dos en la pared del fitero, por lo que
se comprende que el uréter pueda
abrirse en uno de estos organos.

Se sabe, por otra patte, que cl ves-
tibulo y la parte caudal de la vagina
tienen un origen wolffiano. Esto ex-
pplicaria los abocamientos vulvares. Si
el uréter se abriera en la parte pos-
terior de la cloaca, el meato desem-
bocaria en el recto.

En resumen: en una relaciéon lar-
go tiempo mantenida entre el canal
de Worrr y el uréter, se encuentra
la explicacién de las diferentes va-
riedades de ectopias.

En los casos de uréter accesorio o
supernumerario o doble, que nace por
debajo del codo del canal de WoLFF,
por una parte alcanza el metanefros
en condiciones defectuosas, y por otra
parte, la extremidad de este uréter se
abre por debajo de la abertura de los
canales wolffianos, en la uretra pos-
terior en el vardn, o en la uretra o
vulva en la nifia.

la persistencia de las conexiones
enfre la yema ureteral anormal y los
canales de GARTNER explican la aber-
tura del uréter en el cuerpo uterino
o la trompa, asi como en el canal de-
ferente, epididimo y vesicula seminal.

Hace tiempo esta malformacioén era
curiosidad de autopsia u operacién;
hoy, gracias a los medios de explo-
racién, es
cuente.

relativamente méis fre-

En 1938, EIsENCHATH recopila 225
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casos de la literatura. BURFORD ¥y
GLEEN encuentran en 1949 un total
de 425 casos.

Todas las estadisticas dejan entre-
ver que es mas frecuente esta mal-
formacion en el sexo femenino. THoM
y Porkey piensan que es algo mds
frecuente en el lado izquierdo, sefia-
lando Ila predileccién de este lado por
las malformaciones urinarias.

El abocamiento ectopico del meato
ureteral puede ser intra o extrave-
sical. Tin el primer caso suelen tener
una importancia relativa y se les des-
cubre casi siempre en el transcurso
de una cistoscopia o urografia, y sue-
le tener poca repercusiéon sobre uré-
ter y rifidn. En el segundo caso, son
los mas interesantes. Los abocamien-
tos ectépicos se hacen, por regla ge-
neral, en el sistema genital en la mu-
jer. Esta localizacién es mas rara en
el hombre; en este (ltimo el aboca-
miento suele ser en una zona contro-
lada por el esfinter externo, condi-
cion por la cual son tan pobres en
signos funcionales,

Deducidas de un gran ntimero de
publicaciones, he aqui, por orden de
frecuencia, la localizaciéon del aboca-
miento cctopico. En la mujer: ure-
tra, vestibulo, vagina y dtero. En el
hombre: uretra, préstata, vesicula se-
minal, utriculo, conductos eyaculado-
res v deferente.

“En la mayoria de los casos, el
abocamiento ectdpico representa la
terminaciéon de un uréter supernume-
rario que corresponde a la parte su-
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Laming 1

Embriogenesis de la malformacion ureteral
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Lamina 2

Distintas formas de ectopia ureteral que pueden darse
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perior de un rifién doble con dupli-
cidad pieloureteral.”

Véase en la lamina 2 las distintas
modalidades de ectopia ureteral que
pueden darse,

FEl meato ureteral ectépico suele ser
pequefio y estrecho. La dilatacién su-
pramedtica del uréter es frecuente
pero su causa no es extrictamente me-
cdnica, se asocia la malformacién de
origen neuromuscular, que suele agra-
var el estado inflamatorio y la infec-
cién cronica. La musculatura del uré-
ter ectépico suele ser pobre, defec-
tuosa, infiltrada de edema y con to-
nicidad muy deficiente.

La pelvis del uréter ectdpico esta
generalmente dilatada. El rifién co-
rrespondiente al uréter ectdpico es,
en el 70 por 100 de los casos, anor-
mal. Hipoplasico o seriamente atréfi-
co, principalmente cuando correspon-
de a un rifién doble. Esto explica su
mala visibilidad. Las cavidades suelen
ser en las urografias hidronefréticas.

El parénjuima renal que drena el
uréter ectépico estd afecto general-
mente de una nefritis crénica inters-
ticial ascendente y, por tanto, su va-
lor funcional es frecuentemente muy
deficiente.

Generalmente, se puede afirmar que
serd ilusoria una terapéutica conser-
vadora en estas condiciones.

Como sintoma clinico patognomoéni-
co en el sexo femenino con aboca-
miento ureteral ectdpico extravesical,
tenemos la incontinencia urinaria, du-

rante la infancia, coincidiendo con
micciones normales.

Esta incontinencia se manifiesta co-
rrientemente por un simple goteo, a
pesar de las micciones normales con
orina limpia. Este goteo constante irri-
ta el vestibulo, los labios y la piel
vecina.

La ausencia de trastornos urinarios
caracteriza la casi totalidad de los abo-
camientos ureterales extravesicales en
el hombre, ya que su asiento radica
en la uretra posterior o en el sistema
genital yustauretral. Se concibe que
en estas condiciones sin infeccién pa-
se inadvertida esta malformacion.

l.a infeccién es mis frecuente cuan-
do el abocamiento es uretral, vestibu-
lar o vaginal; y su cronicidad se debe
al mal drenaje del uréter ectopico.
Los dolores son muy poco frecuentes.

Diagnéstico~—Frecuentemente en la
nifia es inmediatamente marcado el
aspecto de los labios macerados y la
region vulvovestibular. La inspeccion
cuidadosa de la vulva o de la entrada
de la vagina permite descubrir un
orificio ectdpico, donde una gota de
vrina cae a medida que se le seca.
Otras veces la orina no aparece nada
mds que cuando la enferma tose, co-
mo ocurre en la insuficiencia esfinte-
riana. Sin embargo, se diferencia per-
fectamente si se ha tenido la precau-
cién de vaciar la vejiga por catete-
rismo.

Tin general, el orificio anormal se
abre cerca del meato uretral. Cuando
asienta en la vagina, toda la region
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se bafa de un liquido mas o menos
purulento que puede confundirse con
una leucorrea. Iin algunos casos una
inyeccién intravenosa de Carmil pue-
de tornar visible un meato que no lo
era si el rindn correspondiente aln
conserva parénquima funcionante su-
hciente.

La cistoscopia nos marca la topo-
grafia de los meatos ureterales y la
configuracién del trigono, e invita, en
casos de incontinencia, a buscar el
abocamiento extravesical cuando falta
un meato, cuando se descubren dos
en un lado y uno solo en el opuesto,
cuando los dos meatos son normales
v la urografia revela un sistema ex-
cretor completo en un lado e incom-
pleto en el opuesto.

n la actualidad es la urografia la
que nos da la clave del diagnéstico
con la toma de clichés tardios, y si es
necesario, efectuando la urografia re-
tardada con doble inyeccién de con-
traste.

Cuando el parénquima correspon-
diente al uréter ectépico estd anulado
funcionalmente, la ausencia de ima-
gen total o parcial si es un uréter su-
pernumerario del arbol excretor, nos
permitird afirmar la anomalia y su
localizacion. Cuando persiste alguna
funcién puede apreciarse la silueta de
una pelvis como en nuestro caso.

[in 1esuncen, la urografia, en la ma-
voria de los casos, nos da datos su-
ficientes para excluir otros eximenes
complementarios vy dirigirnos el acto
operatorio.

1l vaginograma ha sido empleado
por KaTsex, pero no se debe acudir
a él sino en ultimo extremo.

La uretrografia ascendente en el
varéon entrafia menos peligro.

Hay que hacer el diagnostico dife-
rencial con la atonia esfinteriana y las
fistulas vésicovaginales,

El tratamiento no puede ser mds
que quirargico, dependiendo la inter-
vencion del estado del uréter y del
valor funcional del parénquima co-
rrespondiente en el sentido radical o
conservador.

L.a intervencién radical es la regla
cuando el uréter ectdpico drena un
vifién anormal, hipoplasico, hidrone-
fritico o pionefrésico; practicandose
la nefrectomia si el rifion es simple y
la heminefrectomia o nefrectomia par-
cial si el rifién es doble; resecando
la mayor parte posible del uréter.

Tis raro que el estado del rifién y
del uréter ectépico justifiquen el ries-
go de una intervencién conservadora.

La ureterocistoneostomia estd indi-
cada en el caso de uréter ectdpico ex-
travesical de un rifién simple con hue-
na funcién.

¥n caso de rifién doble con uréter
ectopico normal y buena funcién del
parénquima correspondiente se recu-
rre a la anastomosis uréteroureteral
(el profesor A. pe La PeNa ha em-
pleado esta técnica con buenos resul-
tados).

l.a mmplantacién de un uréter sim-
ple con abocamiento ectépico en el
rifién sano del lado opuesto parece ilé-




Lasina 3

Imagen Urogrifica demostrativa de la duplicidad pieloureteral del lado izquierdo

Lasina 4

Véase la duplicidad ureteral y la dilatacién del uréter superior
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Lamina 5

Sobre el campo operatorio aparece el hemirrifidn inferior, con plagtia muscular

en la superficie cruenta

* LamiNa 6

Imagen de la pieza extirpada
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Lavmva 7

Urografia postoperatoria demostrativa de la buena funcién
del hemirriiién inferior izquierdo
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gico, asi como la ligadura baja o alta
del uréter.

Vamos a continuacién a exponer el
caso tratado por nosotros.

Se trata de la nifia Maria del Car-
men Chamorro, de cinco afios de edad,
natural de Martos (Jaén). Sin ante-
cedentes familiares y personales de in-
terés.

El motivo de la consulta es que la
‘madre le nota que siempre esta mio-
jada de orina, aunque sus micciones
son1 normales, tanto en frecuencia co-
mo en cantidad. I.a exploracién cli-
nica general es normal y no se recoge
ningdn signo objetivo que llame la
atencion.

Previo vaciado de vejiga por mic-
cién espontanea se observa rezumar
por vulva un goteo de orina limpia.
No se visualiza ningin orificio o
meato.

La primera impresién que nos pro-
duce es que se trata de una desem-
bocadura ectépica de uréter, y se prac-
tica un estudio urografico, cuyo re-
sultado fue negativo, aprecidndose en
ambos lados un arbol uréteropieloca-
licial normal. No obstante, a los po-
cos dias se hace un nuevo estudio
urografico (urografia retardada), has-
ta que en una de las placas aparece,
en el lado izquierdo y por encima de
la imagen pielocalicial normal, una
imagen pélvica con una porcién de
uréter lumbar muy tenue por la poca
cantidad de contraste, que ya nos in-

dica la hipofuncién del hemirrifion su-
perior, aclarando el diagnéstico (Véa-
se figura 1).

Previo estudio del cuadro hematico,
que es normal, v examen general, se
decide la intervencion quirdrgica (he-
minefrectomia superior del rifion iz-
quierdo), como medida racional para
suprimir la incontinencia, teniendo en
cuenta que por el estudio urografico
se prevé un hemirrifidon superior de-
ficiente,

En el acto operatorio se observa
(véase figura 2) los dos uréteres, sien-
do normal el inferior y encontrandose
dilatado y aténico el superior, estando
el parénquima correspondiente a dicho
uréter depresible por la dilatacion de
sus cavidades calicilares.

No considerando prudente la urete-
rorrafia, dado la enorme dilataciéon
y atonia del uréter superior, se proce-
de a la heminefrectomia (véase figu-
ra 3), la mitad inferior del rifién con-
servado dispuesto para ser fijado pos-
teriormente en la fosa renal. En la
figura 4 puede apreciarse la pieza ex-
tirpada.

A los diez dias la enferma es dada

de alta, después de un curso postope-
ratorio sin incidentes.

Al mes, en revisién de la paciente,
se efectila urografia descendente, ob-
servandose en el lado izquierdo un ar-
bol secretor mds pequeiio que en el
lado opuesto, con buena funcién y
dinamismo.
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