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“URETERITIS QUISTICA ASOCIADA A LITIASIS”

R. Ballestero Diego, M. A. Correas Gémez, . L. Gutiérrez Barios, J. A. Portillo Martin, J.
|. Del Valle Schaan, A. Roca Edreira, A. Villanveva Peria, C. Aguilera Tubet, S. Zubillaga
Guerrero, E. Ramos Barseld, J.A. Campos Saiudo y E. Hidalgo Zabala.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria. Espaiia.

Pociente varén de 75 afos, sin
antecedentes de interés, remitido a la con-
sulta por dos episodios de dolor en flanco
izquierdo con cortejo vegetativo asociado.
Los exdmenes fisicos tanto general como
abdominal fueron normales. En el estudio
ecogrdfico se observa una litiasis piélica de 2
cm en el rifién izquierdo, que se confirma en
el estudio urogréfico.

Se redliza litotricia extracorpérea
con ondas de choque, con fragmentacion
de la litiasis piélica. En estudio urografico
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FIGURA 1. Vision en UIV de ureteritis quistica.
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FIGURA 2. Visién en UIV de ureferitis quistica.
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FIGURA 3. Visién en UIV de ureteritis quistica.

de control a los 6 meses, se visualiza una
formacion litiasica en caliz inferior del rifién
izquierdo con una moderada estenosis con-
céntrica del uréter a nivel de la unién pielo-
ureferal. Junto a esto se ponen de manifiesto
numerosos defectos de replecién por todo el
uréter, sobre todo a nivel lumbar, sugestivos
de ureteritis quistica (Figuras 1, 2y 3).

La pieloureteristis quistica es una
enfermedad benigna caracterizada por la
presencia de quistes de localizacién submu-
cosa en algon nivel del urotelio. Se asocia a
procesos infeciosos e inflamatorios crénicos
con irritacién de la mucosa urotelial, sobre
todo por infeccién del tracto urinario vy litia-
sis.

Su diagnéstico se realiza mediante
radiologia de contraste, tanto urografia
intravenosa como pielografia retrégrada.
El tratamiento es conservador, dirigido fun-
damentalmente a suprimir la causa subya-
cente, generalmente tratando las infecciones
urinarias y litiasis asociadas.

BIBLIOGRAFIA

1. Navas Pastor J, Morga Egea J P, Garcia
Ligero J et al. Pieloureteritis quistica e
infeccion. Formas de presentacion y re-
vision de la literatura. Arch Esp Urol,
2000; 53 (1):15-20.

2. Marifio del Real J, Sevilla Zabaleta M,
Cabello Padial J. et al. Ureteritis quis-
tica: Importancia de la infeccién-infla-
macidn crénica como factor etioldgico.
Aportacién de un caso. Actas Urol Esp,
2000; 24 (6):496-498.



