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RESUMEN

INTRODUCCION La ureteritis quistica, es una
enfermedad benigna poco frecuente que afecta al uréter y la
pelvis renal. Suele aparecer en mujeres de mediana a
avanzada edad tras una urolitiasis cronica o infecciones
recurrentes del tracto urinario.

REPORTE DE CASO Paciente femenina de 54
aflos de edad con antecedente de infecciones de vias
urinarias a repeticion, absceso renal y litiasis, resuelto seis
meses antes. Se utilizo ureteroscopio semirrigido Storz de
9,5 fr, con laser de holmio fibra lumenis para ablacién de
ureteritis quistica. Paciente con evolucién satisfactoria hasta
la fecha, con seguimiento por ultrasonidos.

CONCLUSION La paciente en estudio, se logré
resolver por ablacién laser, sin embargo, cabe destacar que
en casos severos hay que considerar la nefroureterectomia o
ureterectomia segmentaria como resolucion definitiva.

PALABRAS CLAVE

Uréter, Lasers, Hidronefrosis, Ureteroscopia.
ABSTRACT

INTRODUCTION Cystic ureteritis is a rare benign
disease affecting the ureter and renal pelvis. It usually
appears in middle-aged to elderly women after chronic
urolithiasis or recurrent urinary tract infections.

CASE REPORT A 54-year-old female patient with
a history of recurrent urinary tract infections, renal abscess
and lithiasis, resolved 6 months ago. A 9.5 fr Storz semirigid
ureteroscope with lumenis fiber holmium laser was used for

ablation of cystic ureteritis. Patient with satisfactory
evolution to date, with ultrasound follow-up.

CONCLUSION The patient under study was
resolved by laser ablation, however it should be noted that in
severe cases nephroureterectomy or segmental ureterectomy
should be considered as definitive resolution.
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INTRODUCCION

La ureteritis quistica, es una enfermedad benigna
poco frecuente que afecta al uréter y la pelvis renal* . Fue
descrita inicialmente por Morgani como una inflamacion
ureteral crénica. Von Brunn pronto describié cuerpos
epiteliales submucosos con proliferacion descendente2. Es
una entidad rara del tracto urinario superior, de etiologia
desconocida pero benigna que puede aparecer a cualquier
edad?.

Suele aparecer en mujeres de mediana a avanzada
edad tras una urolitiasis crénica o infecciones recurrentes del
tracto urinario. Se ha planteado la hipétesis de que la causa
es la respuesta inflamatoria crénica secundaria a una
irritacion recurrente de la mucosa de los uréteres, como
puede ser el caso de la paciente en estudio®.

La ureteritis quistica es muy rara, suele
diagnosticarse incidentalmente mientras se busca otra
patologia. En ausencia de infeccién u obstruccién, por lo
general, no requiere ninguna intervencion®.

Se reporta este caso con la finalidad de dar a conocer
la ureteritis quistica como diagnostico diferencial en



https://doi.org/10.54212/27068048.v10i1.6
mailto:marjori.mejia@gmail.com

Revista Guatemalteca de Urologia
ISSN en linea 2706-8048 / ISSN impreso 2707-9805

Vol. 10 No. 1
https://doi.org/10.54212/27068048.v10i1.6

patologias obstructivas o infecciosas ureterales y a la vez,
dar manejo adecuado y oportuno.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 54 afios de edad con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 1l y absceso renal
derecho por litiasis ureteral obstructiva resuelta con drenaje
renal percuténeo y ureterolitotripsia laser, seis meses antes
de su consulta por infecciones recurrentes de vias urinarias,
tratada con multiples ciclos de antibi6ticos.

Fig. 1 Pielograma intravenoso
con hallazgos de hidronefrosis e
hidroureter

Se realiz6 ultrasonido renal donde se constatd
hidronefrosis derecha y pielograma intravenoso (Fig 1) que
reportd estenosis ureteral pero no fue posible precisar la
causa.

Al ingreso en la Unidad de Urologia se realizd
urotomografia que confirm¢ la hidronefrosis y estenosis
ureteral derecha. (Fig. 2)

Ante los hallazgos antes descritos se decide realizar
ureteroscopia semirigida con ureteroscopio marca Storz de
9,5 fr, por probable estrechez ureteral por el antecedente de
ureterolitotripsia laser. Paciente es llevada a sala de
operaciones y se realiza ureteroscopia, Y como hallazgo
intraoperatorio  se encontraron multiples estructuras
quisticas de color ambar menores de 1 cm, que dificultaban
paso de ureteroscopio.

Se decide realizar ablacion de dichos quistes con
laser holmio (Fig. 3). No se logré obtener muestra para
patologia por dificultad para la toma de muestra de las
pequefias capsulas quisticas. Se completd ureteroscopia sin
complicaciones

La paciente egreso sin complicaciones. Se realiz6
ultrasonido de control a las cuatro semanas donde se
comprobd la disminucion de la hidronefrosis. (Fig. 4)
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Fig. 3 (a) ureteritis quistica, (b) ablacién con laser de holmio de quistes ureterales

DISCUSION

La ureteritis quistica es una afeccion benigna y poco
frecuente, secundaria a la inflamacion cronica del urotelio,
mas comdnmente en el uréter proximal. Se asocia con
infeccion urinaria recurrente o urolitiasis como se observa
en nuestra paciente. Afecta principalmente a pacientes de
edad avanzada con un ligero predominio femenino?.

Suele ser asintomatica y, por tanto, se descubre de
forma incidental>. En muy raras ocasiones, la ureteritis
quistica puede dar lugar a una obstruccién que provoca dolor
y falla renal segin la revision de casos documentados
expuesta por Padilla-Fernandez®.

Es mas probable que esta afeccidn se presente con
sintomas de infeccion del tracto urinario, hematuria o litiasis
antes de que se produzca la progresion hacia la obstruccion.
Aunque la literatura informa la ureteritis quistica como causa
de obstruccion, pero parece ser una ocurrencia rara*.

Desde el punto de vista radiogréafico, el aspecto es el
de mdltiples pequefios nidos de 2 a 5 mm, redondeados y
lucentes, que se proyectan en el lumen, usualmente del
uréter. Son mas frecuentes en el uréter proximal, pero
pueden verse en cualquier parte del tracto urinario: vejiga
(cistitis quistica) o pelvis renal (pielitis quistica)!.

Se reportan sélo unos cientos de informes en la
literatura en donde la prevalencia de ureteritis quistica es
desconocida. Los limitados datos disponibles sobre esta
afeccion suelen citar que la etiologia es la irritacion urotelial,
generalmente secundaria a infeccion de vias urinarias
recurrentes o litiasis’.

En el contexto actual, los pacientes son evaluados
mediante ureteroscopia. Debido a la naturaleza de la
instrumentacion del tracto superior, a veces dificil, la
citologia y el tejido inadecuado adquiridos a través de la

biopsia, el diagndstico definitivo de la ureteritis quistica solo
puede estar disponible después de la nefroureterectomia
radical, que no se consider6 como tratamiento quirirgico
inicial para la paciente por lograrse la ablacion de los quistes
observados intraoperatoriamentes.
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Fig. 4 Ultrasonido renal a las 4 semanas
post ablacion laser

El tratamiento de la ureteritis quistica tiene como
objetivo el alivio de los sintomas, asi como de la obstruccién
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ureteral proximal para preservar de forma 6ptima la funcion
renal. La reseccién ureteroscopica con electrocauterio de asa
0 ablacién con laser es segura y bien tolerada con resultados
aceptables en los pacientes afectados. Las modalidades de
tratamiento endoscopico alternativas para los pacientes
obstruidos incluyen la dilatacion con balén, la instilacion de
nitrato de plata o la terapia antibiética con un éxito variable
a largo plazo. En un individuo asintomatico sin evidencia de
obstruccién, la intervencién puede no ser necesaria. La
nefroureterectomia radical o la ureterectomia segmentaria
no estan indicadas a menos que se mantenga la sospecha de
carcinoma del tracto urinario superior tras un examen
diagnostico exhaustivo y/o persistencia de sintomas
infecciosos u obstructivos y una toma de muestras de tejido3.

CONCLUSION

La ureteritis quistica, aunque se encuentra en el
diagnostico incidental, debe ser considerada durante el
diagndstico diferencial, cuando hay pequefios defectos de
llenado con apariencia de cuentas a lo largo del urotelio de
la pelvis renal, los uréteres y la vejiga.

La etiologia de la ureteritis quistica es poco conocida
y las investigaciones posteriores deberian tener como
objetivo describir la presentacion tipica, el diagndstico y las
pautas de manejo de este proceso.

En el caso de la paciente en mencion, se logrd
resolver por ablacion léaser, sin embargo, cabe destacar que
en casos severos hay que considerar la nefroureterectomia o
ureterectomia segmentaria como resolucion definitiva.
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