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Ureteritis quistica: reporte de un
caso

Preciado-Estrella DA, Calvo-Vazquez |, Cortés-Raygoza PA, Hernandez-
Méndez EA, Lopez-Maguey R, y colaboradores.

Resumen

ANTECEDENTES: la ureteritis quistica es una enfermedad excepcional
caracterizada por formacién de quistes (Gnicos o mdltiples) en la luz
ureteral; suele afectar a pacientes ancianos, en quienes se diagnostica
incidentalmente en los estudios de imagen. Su incidencia es descono-
cida, pues existen pocos casos reportados en la bibliografia.

CASO CLINICO: mujer de 68 afios de edad, que inici6 4 afos an-
tes de acudir a consulta con célico renal izquierdo asociado con
infecciones urinarias de repeticién. Seis semanas antes del ingreso
hospitalario acudié al servicio médico por fiebre, nduseas, vomito
y dolor en la fosa renal izquierda. La tomografia computada reporté
litiasis renal izquierda en el caliz inferior, de 1 x 1.2 cm, por lo que
se decidi6 realizar ureteroscopia y litotricia. Durante la ureteroscopia
se observaron multiples lesiones quisticas en todo el trayecto ureteral,
principalmente en el tercio medio y superior. Se colocé un catéter ]
y en el segundo tiempo quirdrgico se completd la intervencion con
litotricia laser, fragmentando completamente el calculo y verificando la
desaparicion de lesiones quisticas, encontrando solamente abundante
sedimento asociado con el catéter.

CONCLUSIONES: la ureteritis quistica es una alteracién poco fre-
cuente relacionada con inflamacién crénica. Dada su rareza, encon-
trarla puede suponer una alarma para el urélogo. Es importante efec-
tuar urocultivos, solicitar estudios de imagen y ureteroscopia completa,
con la finalidad de descartar algtin tumor urotelial concomitante.

PALABRAS CLAVE: ureteritis quistica, infeccion de vias urinarias.
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Ureteritis cystica: a case report

Preciado-Estrella DA, Calvo-Vazquez |, Cortés-Raygoza PA, Herndndez-
Méndez EA, Lopez-Maguey R, et al.

Abstract

BACKGROUND: Ureteritis cystica is an uncommon entity character-
ized by the formation of single or multiple cysts in the ureteral lumen.
Ittypically affects the elderly and is usually an incidental finding. There
are not many reports of this pathology in the medical literature and
its incidence is unknown.
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CLINICAL CASE: A 68-year-old woman had onset of left renal colic
4 years prior, associated with recurrent urinary infections. She sought
medical attention 6 weeks before hospital admission, presenting with
fever, nausea, vomiting, and pain in the left renal fossa. A computed
tomography scan identified a kidney stone in the left lower calyx
measuring 1 x 1.2 cm. Ureteroscopy plus lithotripsy was performed.
During ureteroscopy, multiple cystic lesions in the entire ureteral
tract, predominating in the middle and upper thirds, were observed.
A double-J stent was placed and the stone was completely fragmented
in the second-stage laser lithotripsy. The disappearance of the cystic
lesions was verified, finding only abundant sediment associated with
the stent.

CONCLUSION: Ureteritis cystica is very uncommon and is associated
with chronic inflammation. Because of its rareness, its finding can
alarm the urologist. It is important to always carry out a urine culture
and imaging study. A thorough ureteroscopic examination should be
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performed to rule out concomitant urothelial tumor.

KEYWORDS: Ureteritis cystica; Urinary infection

ANTECEDENTES

La ureteritis quistica es una enfermedad excep-
cional caracterizada por la formacién de lesiones
quisticas, Unicas o multiples, en el interior de
la luz ureteral.! También llamada pieloureteritis
quistica, fue descrita por Morgagni en 1761,
como una alteracién benigna poco frecuente,
que suele afectar, en su mayoria, a mujeres de
la tercera edad, segin el reporte de pequenas
series de casos.?

Esta enfermedad se identifica como hallazgo
incidental en la edad adulta (es rara en la ju-
ventud). Hasta el momento se encuentran pocos
casos reportados en la bibliografia, por lo que su
incidencia se deconoce.?

CASO CLiNICO

Mujer de 68 afios de edad, que inici6 4 afos
antes de acudir a consulta con cdlico renal

Dr. Diego Antonio Preciado Estrella
dr.diegopreciado@gmail.com

izquierdo asociado con infecciones urinarias
de repeticién, con prescripcién de tratamiento
sintomatico. Seis semanas antes del ingreso
hospitalario acudié al servicio médico por
fiebre, nduseas, vomito y dolor en la fosa renal
izquierda. La tomografia computada evidencié
litiasis renal izquierda en el caliz inferior, de 1 x
1.2 cm, por lo que se indicé tratamiento quirdr-
gico, mediante ureteroscopia flexible y litotricia
izquierda con laser. Durante la ureteroscopia
se documentaron mdltiples lesiones quisticas
en todo el conducto ureteral, sobre todo en el
tercio medio y superior del uréter (Figura 1).
Posteriormente, se obtuvo una muestra para
urocultivo y se colocé un catéter JJ. El resultado
del urocultivo reporté Escherichia coli multirre-
sistente, con sensibilidad a aminoglucésidos
y nitrofurantoina, por lo que el tratamiento
consistié en la prescripcion de ambos antibioti-
cos. Doce semanas después se realizo litotricia
con laser, fragmentando el calculo renal en su
totalidad, sin encontrar en esta ocasion quistes
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Figura 1. Estudio endoscépico que evidencia la ureteritis quistica.

en el interior de la luz ureteral (Figura 2). La
paciente tuvo evolucién favorable y durante el
seguimiento se retir6 el catéter JJ, sin compli-
caciones ni evidencia de litiasis.

DISCUSION

Aunque se desconoce la etiologia exacta de
esta enfermedad, la teoria mas aceptada es la
de von Brunn, que sugiere irritacion urotelial
como la causa de base, casi siempre secundaria
a litiasis urinaria o infecciones de repeticion. Las

caracteristicas histopatolégicas incluyen adreas de
metaplasia glandular secundaria a inflamacion
urotelial crénica,® mientras que la proliferacién
de cuerpos epiteliales dentro de la mucosa sub-
yacente forma pequefios quistes [lamados nidos
de von Brunn, en honor al investigador que los
describi6 por primera vez en 1893.°

El cuadro clinico puede ser extraordinariamente
variable e incluir signos y sintomas inespecificos
como: dolor (tipo célico renal o suprapibico),
sintomas irritativos (frecuencia, urgencia) y

Figura 2. Estudio endoscépico que muestra el uréter después del tratamiento con antibidticos y colocacién del
catéter ureteral.
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hematuria; sin embargo, son frecuentes las in-
fecciones de vias urinarias.

El examen fisico también puede ser inespecifico
e incluir, nuevamente, solo sensibilidad supra-
pubica. En algunos de los casos reportados se ha
diagnosticado ureteritis quistica con carcinoma
urotelial; sin embargo, no existe evidencia su-
ficiente que correlacione esta enfermedad con
potencial maligno.

En la mayoria de los pacientes la ureteritis
quistica se diagnostica de manera incidental
durante el estudio de imagen de la via urinaria,
al encontrar hematuria o litiasis. Los estudios de
gabinete recomendados incluyen: pielografia
ascendente, urograma excretor y urotomografia
en fase excretora, que pueden revelar image-
nes nodulares correspondientes a defectos en
el llenado, incluso alcanzar 5 mm o mas. As{
pues, la manifestacion de diversos defectos del
llenado (uniformes) es altamente sugerente de
la enfermedad. La cistoscopia y ureteroscopia
demuestran dilatacién ureteral y cambios in-
flamatorios crénicos asociados con glébulos
amarillentos, parecidos a nédulos de grasa, que
en algunos pacientes pueden causar obstruc-
cién.” En la mayoria de los casos los quistes
son unilaterales y de tamafio variable, desde el
tamafio de la cabeza de un alfiler hasta 1 cm
de diametro, con protrusién desde la superficie
mucosa, o volverse pedunculados.® También se
han reportado casos de ureteritis quistica aso-
ciada con tumores uroteliales benignos,® por lo
que debe establecerse el diagndstico diferencial
de la enfermedad (Cuadro 1).

La principal ventaja de la TAC versus otros estu-
dios de imagen es su capacidad para confirmar
la naturaleza urotelial de las lesiones.

Como parte del tratamiento se han descrito
diversos protocolos en los reportes de casos,
como dilatacién ureteral o destrucciéon mecani-

Cuadro 1. Diagnéstico diferencial de ureteritis quistica

Carcinoma de células | Papila renal descamada
transicionales

Pélipos Impresiones vasculares externas
Codgulos sanguineos  Burbujas de gas iatrégenas

Infeccién por microorganismos

Litiasis radioldcida
productores de gas

Pseudodiverticulos

Tuberculosis
ureterales

ca de los quistes; instilacion de nitrato de plata
o antibioticoterapia de larga duracién hasta
observar resultados satisfactorios en los estudios
de imagen; sin embargo, el tratamiento conser-
vador sigue siendo el protocolo de elecciodn,
una vez descartada alguna obstruccién o infec-
cién concomitante. En el caso aqui reportado,
ante la sospecha de causa infecciosa se decidio
este tipo de tratamiento, con prescripcion de
antibidticos y colocacion de catéter ureteral,
verificando la completa desaparicién de las
lesiones y comprobando la reaccién de los
antibiéticos y el factor mecdanico condicionado
por el catéter (Figura 2).

La ureteritis quistica es una enfermedad poco
frecuente, intimamente relacionada con cuadros
inflamatorios crénicos. Debido a su rareza, iden-
tificarla puede suponer un hallazgo de alarma
para el urélogo. Es importante realizar cultivos de
orina, solicitar estudios de imagen que permitan
conocer con mayor detalle las alteraciones y que
la ureteroscopia sea completa, con la finalidad
de descartar algtin tumor urotelial concomitante.

No se requirié ningln tipo de financiamiento
para realizar este trabajo.

No hay conflicto de interés.
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