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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 38, sin antecedentes médico-quirurgicos de interés, medicacion cronica ni
habitos toxicos que viene a consulta de atencion primaria (AP) por infecciones urinarias (ITU) de repeticion
y dolor abdominal sin otra sintomatol ogia acompafiante

Exploracion y pruebas complementarias: Tira de orinaleucocitos +++, sangre+ Tratamiento con fosfomicina.
Urocultivo postratamiento negativo, Diversas I TU que cedieron con el mismo tratamiento Ecografiaen AP:
Ambos rifiones de tamafio y morfologia normal. En rifidn derecho se observa dilatacion de vias urinarias
grado 1. Vejiga urinaria bien dilatada con dilatacion de aspecto quistico en salida uréter derecho con
sospecha de ureterocele. Segunda ecografia urinaria ala semana sin retencion hidrica. Dilatacion de vias de
menor grado. Derivamos a Urologia para confirmacion diagnostica

Juicio clinico: Ureterocele.

Diagnostico diferencial: Las lesiones intravesicales mas frecuentes suelen ser los tumores uroteliales, litiasis,
los quistes uretrales, el ureteroceley en € vardn el |6bulo medio prostatico

Comentario final: El ureterocele, patologia infrecuente que consiste en una dilatacién quistica submucosa de
laregion terminal del uréter. Puede ser intravesical smple o del adulto, o, en el que parte de la dilatacion
comienza en la submucosa vesical Los ureterocel es son mas frecuentes en el lado derecho que en €l
izquierdo, y el 10% son bilaterales. Laclinica es variable, 25% de los ureterocel es son hallazgos casuales en
laedad adultay no precisan tratamiento. La mayoria de |os casos sintométicos debutan con infecciones de
repeticion. La obstruccion ureteral puede provocar infecciones en el tracto urinario e hidronefrosis La
apariencia de un ureterocele en la ecografia es caracteristica. A nivel delavejiga, € uréter terminaen una
formacion redonda, anecoica, por fuera del meato ureteral normal. El disponer de ecografo en €l ambulatorio
nos permite realizar ecografias abdominales u ureterovesicales con muy poca demora, lo que agiliza el
diagnostico y derivacion especializada para un tratamiento precoz y asi evitar dafios renalesirreversibles.
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