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Ureterocele gigante. Reporte de un caso

H. Castellanos-Hernandez’, V. M. Garcia-Gonzalez, M. Figueroa-Zarza, D. Garcia-
Sanchez y J. Gutiérrez-Ochoa

Departamento de Urologia, Hospital Médica Londres, México, D.F., México

PALABRAS CLAVE Resumen El ureterocele es una dilatacion quistica de la parte terminal del uréter, que se

Ureterocele; Gigante; ubica dentro de la vejiga de la uretra o de ambas. Su incidencia en material de autopsia es de

Vejiga de esfuerzo; 1:500; afecta mas al sexo femenino, en una proporcion de 6:1.

Ortotopico; México. El objetivo del presente trabajo es describir un caso de ureterocele, con sistema Unico intrave-
sical estendtico gigante de lado izquierdo, en paciente de 18 afos con sintomatologia de alma-
cenamiento.

Se presenta paciente masculino de 18 aios de edad, con sintomatologia urinaria obstructiva, asi
como hematuria macroscopica. En urograma excretor se observaba uropatia obstructiva de ri-
non izquierdo, con defecto de llenado a nivel vesical, y una imagen sacular intravesical con
presencia de orina residual posmiccional. Se sometio a cistoscopia, identificandose vejiga de
esfuerzo, asi como ureterocele gigante izquierdo, realizandose ureterocelectomia tranvesical,
teniendo como hallazgo: ureterocele intravesical con sistema Unico, el cual ocupaba mas de la
mitad de la totalidad de la vejiga, con orificio estenotico, que se resecd y se coloco de tutor
ureteral izquierdo.

En adultos de nuestro medio, la variedad ortotopica y Unica del ureterocele es la mas frecuen-
te, 18% son bilaterales siendo un poco mayor al 10%, sefalado en otros sitios. Ante las manifes-
taciones clinicas tan diversas, el diagnostico debe sospecharse en diferentes situaciones; en el
caso que se presenta, la sintomatologia estaba dada por la obstruccion que genero6 el uretero-
cele hacia el cuello vesical, asi como infeccion urinaria agregada.
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Giant ureterocele: a case report

Abstract Ureterocele is a cystic dilatation in the terminal section of the ureter that is located
inside the bladder, the urethra, or both. Incidence in relation to autopsy is 1:500; women are
more affected with a 6:1 woman/man ratio.

The aim of the present article was to describe a case of a giant ureterocele with a strictured,
intravesical single system on the left side, in an 18-year-old patient presenting with storage
symptomatology.

An 18-year-old male patient presented with obstructive urinary symptomatology and gross he-
maturia. An excretory urogram showed obstructive uropathy of the left kidney, with a filling
defect at the bladder level, and an intravesical saccular image revealing the presence of post-
micturition residual urine. Cystoscopy identified a decompensated bladder and a left-side giant
ureterocele. Transvesical ureterocelectomy showed a single system intravesical ureterocele
taking up more than half of the entire bladder, with a strictured opening. The ureterocele was
resected and a left ureteral stent was placed.

In adults in our medical environment, single orthotopic ureterocele is the most frequent, 18%
are bilateral, and a little over 10% are found at other sites. In the presence of such diverse cli-
nical manifestations, diagnosis should be suspected in different situations. In the present case,
the symptomatology presented due to the obstruction toward the bladder neck caused by the

ureterocele, along with the added urinary infection.

Introduccion

El ureterocele es una dilatacién quistica de la parte terminal
del uréter, que se ubica dentro de la vejiga de la uretra o de
ambas. Su incidencia en material de autopsia es de 1:500; afec-
ta mas al sexo femenino en una proporcion de 6:1'3.

En nuestro medio, la frecuencia es de 7 por cada 10 millo-
nes de nifios menores de 6 anos*.

Es un padecimiento congénito cuya manifestacion se ha
atribuido a la ruptura retardada de la membrana de Chwa-
lla, misma que divide al conducto de Wolff del seno urogeni-
tal en el momento de la formacion de la yema ureteral,
durante el desarrollo embrionario®.

Presentacion del caso

Masculino de 18 anos de edad, sin antecendentes de impor-
tancia para su padecimiento actual, quien inici6 6 meses
previos con presencia de sintomatologia urinaria obstructiva
baja, caracterizada por intermitencia, esfuerzo miccional,
sensacion de vaciamiento incompleto y frecuencia; presen-
tando 3 semanas previas a la valoracion, episodio de hema-
turia macroscopica total, sin coagulos, asi como ardor
miccional, siendo manejado por facultativo con antibiotico-
terapia, remitiendo el cuadro. A la exploracion fisica se
encontro abdomen blando, depresible, no doloroso; en ge-
nitales, pene con meato central, prepucio retractil, testicu-
los de forma y tamafno normal dentro de bolsa escrotal. A la
exploracion digito rectal, se encontro prostata lisa, no sos-
pechosa, reflejo bulbocavernoso presente. El paciente acu-
did con urograma excretor en el cual se observaba uropatia
obstructiva de rindn izquierdo, con defecto de llenado a
nivel vesical y una imagen sacular intravesical (fig. 1), con
presencia de orina residual posmiccional (fig. 2). Se sometio
a cistoscopia, identificandose vejiga de esfuerzo con trabe-
culaciones y celdas, asi como ureterocele estendtico gigante

izquierdo, no lograndose canular meato y sin ser posible el des-
techamiento endoscopico, debido al gran volumen del uretero-
cele, no permitiendo una visualizacion adecuada, por lo que
se decidio realizar ureterocelectomia tranvesical teniendo
como hallazgo, ureterocele intravesical con sistema Unico,
el cual ocupaba mas de la mitad de la totalidad de la vejiga,
con orificio estendtico (fig. 3), asi como engrosamiento im-
portante de la pared muscular vesical; se reseco el uretero-
cele y se coloco de tutor ureteral izquierdo (fig. 4). El
paciente present6 evolucion posquirdrgica favorable, siendo
egresado 4 dias posteriores al procedimiento quirdrgico.

Discusion

En adultos de nuestro medio, la variedad ortotdpica y
Unica del ureterocele es la mas frecuente, 18% son bila-
terales siendo un poco mayor al 10%, senalado en otros
sitiose.

Ante las manifestaciones clinicas tan diversas, el diag-
néstico debe sospecharse en diferentes situaciones. En el
caso que se presenta, la sintomatologia estaba dada por la
obstruccion que generd el ureterocele hacia el cuello vesi-
cal, asi como la infeccion urinaria agregada. Una vez que
se tiene la sospecha, el estudio depende de una combinacion
de técnicas iconograficas que incluyen ultrasonido, cisto-
grafia de vaciamiento, urografia excretora, gamagrama
renal, que permite la evaluacién de la repercusion, asi
como tomografia computada, aunque es el Gltimo de los
estudios de eleccion. La cistoscopia puede confirmar los
hallazgos radiologicos®. Aunque los ureteroceles volumino-
sos, con frecuencia dificultaran la visualizacion y crearan
confusiones’.

El manejo quirlrgico del ureterocele puede ser categori-
zado en base al abordaje general, incluyendo tratamiento
endoscopico, procedimientos en el tracto superior y recons-
truccion completa®.
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Figura 1 Urografia excretora en
fase tardia a los 15 minutos,

en la cual se observa adecuada
eliminacion de rifion derecho y
retardo en la eliminacion, asi
como dilatacion importante de
uréter e hidronefrosis izquier-
da, con defecto de llenado
radiollcido intravesical.

Figura 3 Imagen transquirtrgica donde se
observa ureterocele izquierdo, el cual
ocupa casi la mitad de la economia vesical.

La eleccion del tratamiento para un ureterocele intravesi-
cal es determinado por el tamano del ureterocele, la
funcién y el grado de obstruccion que afecta a la unidad
renal y el reflujo vesicoureteral®.

El tratamiento dirigido a corregir el ureterocele con siste-
ma no duplicado y localizacion intravesical, que habitual-
mente tiene funcion renal normal, se basa en la incision
endoscopica como tratamiento usualmente definitivo. Otros
autores prefieren efectuar reimplante ureteral y escision
del ureterocele™.

Figura 2 Fase miccional de urografia excretora, en donde se observa vejiga de esfuerzo de
gran capacidad, con orina residual significativa.

Figura 4 Reseccion de ureterocele, con colocacion de tutor ureteral izquierdo.

Conclusiones

Presentamos el caso de un paciente adulto con ureterocele gi-
gante, el cual presento uropatia obstructiva baja y hematuria
aparentemente secundaria a proceso infeccioso, como datos
clinicos, siendo una presentacion clinica poco frecuente.
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