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En 1964, Clark' definié como «sindrome de la vena ovirica derecha» la
obstruccion del uréter dereche causada por una vena ovarica aberranic, situada
4 nivel de la primera vértebra sacra, 14 centimetros por encima de la union
ureterovesical. Con posterioridad a su descripeion, varios autores® cuestionaron
la tesis expuesta, argumentando que una vena o grupo de venas, aiin dilatadas
pudicsc comprimir el uréter hasta el punto de causar una clara uropatia obstructiva.
Pasada csta fase de inicial escepticismo en cuanto a su realidad y a la gran
contestacion recibida, en la actualidad numerosos autores reconocen el sindrome
de la vena ovérica como una entidad clinicy, secundariy a obstruccidn ureteral
extrinseca causada por la dilatacion de lus venas oviricas y con mecanismos
patogénicos ain objeto de discusion, dando lugar a dolores lumbarces, cpisodios
de pielonefritis y complicaciones litiasicas secundarias.

El uréter derecho anatomicamente se encuentra mds predispuesto a su
compresion en el curso del embarazo, lo que parece resultar un factor esencial
agravante o desencadenante, no obstante, si bien esta anomalia es reconocida
fundamentalmente en el lado derecho (en més del 95% de los casos), el uréter
izquierdo ¢ incluso los dos uréteres pueden hallarse comprometidos®, de modo
que de la denominacién original otorgada por Clark, ha devenido mediante una
transformacion gradual, en la méas apropiada, sin duda, de «sindrome de la vena
ovaricar.

Repasando la patologia uroldgica propia de la mujer embarazada, llama la
atencién quc ¢l 95% de los casos de picloncfrilis asicntan cn ¢l lado derecho, de

Clinicas Urologicas de la Complutense, 1, 369-387, Editorial Complutense, Madrid, 1992



370 Angel Gomez Vegas y Pedro G, Pdramo

la misma forma cast el 100% de las hidronefrosis ocurren en este mismo lado,
factores en los que podemos reconocer una relacion causa-cfecto con esta
anomalia®.

Es deextranar, portanto, que el sindrome no haya sido diagnosticado con més
frecuencia, lo que a nuestro juicio posiblemente se deba a la rareza en la
prescripeion de estudios radiolégicos durante el embarazo, a los limites cn la
normalidad de los urogramas y al desconocimiento y/o desconfianza de su propia
existencia’,

En un intento de comprensién historica del sindrome debemos repasar los
hitos mas sobresalientes, a nuestro juicio, ¢n el desarrollo del mismo.

Asi, Van Kcerbergen® deseribio en 1961 la denominada por ¢l «enfermedad
deluréter derecho» en parte superponible al sindrome de la vena ovirica derecha
descrita mas tarde, y la atribuye basdndose en los trabajos embrioldgicos
realizados cn 1952 por Stephan. F a la existencia de bridas fibrovasculares
periureterales a nivel de L-5 o més bajas de naturaleza congénita (residuos
embrionarios dc la vena cardinal posterior) (Fig. 1).
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Figura 1.—Das de los casos estudiados en nuestro scrvicio presentabun en ef estudio

anatomopatoliégico del paguete venoso resecado una anarguia de las capas musculares, que se

disponta en remolinos, la adventicia y el tefido intervascular conteniu fibras cldsticas sin
apreciarse lesiones inflamatorias.
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Dykhuizen’ presenté 15 casos de sindrome de la vena ovirica, estudiados en
mujeres no embarazadas, causados por la dilatacion de la vena ovdrica en
combinacion con fibrosis periureteral.

Masson®, en una revisién realizada sobre 19 casos de varices periureterales,
llama la atencidn en que la flebografia renal oclusiva, segiin el método de Gillot,
permite confirmar una importante dilatacion de la vena ovirica derccha cn su
trayecto lumboiliaco, relacionando, cn suma, las varicosidades periureterales
con ¢l sindrome de la vena ovirica y finalizando «cette malade associait un
syndrome de la veine ovarienne droite 4 des varices périuretéraless.

Otros autores™ ' han asociado el sindrome con trombosis y tromboflebitis de
la gonadal. siendo quizi Derrick® uno de los més sobresalientcs.

En la literatura nacional consultada Parameo'', en 1970, describe los dos
primeros casos, las pacientes fueron sometidas a cirugia con resolucion del
cuadro,

G. Collar'=, en 1971, aporta 10 casos, todas las pacientes con embarzos
previos, sometiecndo a cirugia a cuatro de cllas con desaparicion de la
sintomatologia.

Monsalve', en 1984, presentd un caso en el que demuestra mediante estudio
histologico de la pared ureteral extirpada al cruce con un plexo venoso una
fibrosis de la misma,

SINTOMATOLOGIA

Es variable inespecifica y, en general, no permite evocar el diagndstico. Un
interrogatorio meticuloso pone de manifiesto, en general, una evolucion por
crisis dolorosas, que tienen lugar sobre todo en el curso del embarazo (habitual -
mente a partir del segundo), sobrevienen a partir del cuarto mes, a veccs
presentindosc de forma tan precoz que el mismo embarazo no es conocido, o tras
haberse producido el parto, se han descrito casos en nuliparas ¢ incluso en nifios,
Estos dolores aumentan de intensidad en el periodo premenstrual o alcanzan toda
la segunda parte del ciclo, del mismo modo se incrementan en circunstancias ¢n
que la congestion pelviana y flujo sanguinco sc encucntran acentuados: periodo
de ovulacion, tratamiento con progcstagenos (contraceptivos o no), patologia
ginecoldgica infecciosa o inflamatoria™ ™ .

Estos dolores se localizan esencialmente en fosa lumbar con irradiacion a la
fosa iliaca derecha, de intensidad variable y con caracteristicas colicas en
ocasiones, cuadro complicado por la cventual existencia de litiasis piélica o
ureteral. Ei dolor se incrementa con los movimientos bruscos, la posicion sentada
y de pie, calmando con el deciibito izquierdo.
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La hematuria macroscopica puede ser observada delante de una litiasis o de
una infeccion, esta Gltima con cardcter gencralmente recidivante y de localiza-
cion alta o baja'®,

Complicaciones agudas de prondstico mas scvero, en la forma de trombosis
o tromboflebitis de la vena ovarica, sola o asociada a una tromboflebitis pelviana,
pueden ser observadas ocasionalmenie, en opinién de algunos autores, mis
desconocidas que raras pueden tener resultados fatales en caso de extensidn a la
vena cava inferior, si el diagndstico no es reconocido a ticmpo'®.

En nuestra experiencia, las tres pacientes con anlecedentes de embarazo
presentaron dolor lumbar y febricula en dos ocusioncs, cn ningun caso sc aprecio
hematuria ni desarroltaron litiasis. El comienzo de la sintomatologia coincidid
con el embarazo cn un caso, y con posterioridad al mismo cn las dos restantes.

DIAGNOSTICO

De forma caracteristica, el urograma excretor revela anomalias significativas
en el lado derecho, asiala descripeion de Chevassii sobre el uréter gravidico con
dilatacidn pi€lica, acodadura «en sildn» del uréter yuxtapiélico y dilatacion en
huso del uréter lumbar, hay que afiadir imagenes de impresion vascular en uréter
iliaco y ladesviacion medial deluréter a nivel del lugar de la lesion. Usualmente,
la porcion pelviana del uréter no se visualiza, siendo normal cuando ésta sc
consigue™ ' 17,

En algunos pacicntes en los que el urograma inicial era relativamente normal,
s¢ ha obtenido dilatacion del uréier derecho y del sistema pielocalicial en los
estudios realizados inmediatamente antes de la menstruacidn, o después de la
administracion de progestagenos’.

Una litiasis piélica y/o ureteral puede ser pucsta cn evidencia, generalmente
bloqueada a nivel de la primera vértebra sacra'™'". La ptosis renal ha sido referida
en varias ocasiones.

Laurcteropiclografia retrograda confirmari la normalidad del uréter pélvico,
asi como la naturaleza extrinseca de la lesion, traduciendo la compresion
vascular por una banda clara de alrededor de 1 ¢cm. de ancho, con un trayecto
oblicuo hacia abajo y afuera (imagen cn gotera)’.

La flebogratia de la vena ovdrica, bicn sclectiva o por via transuterina no
ofrece un interés decisivo, mostrando una dilatacidn venosa con varices
periureterales ocasionalmente™ 7.

Existen varios cstudios ¢n los que se combinan la flebografia con la
piclografia anterograda o retrograda, lo que permite la visualizacion simultinea
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del uréter v de las venas oviricas y utering, y que mediante difercntes proyeccio-
nes nos permiten analizar las relaciones de estos drganos!'™ 2,

En la actualidad el desarrollo de nuevos métodos de estudio por imagen
permiten el diagndstico durante ¢l embarazo, asi como de sus complicaciones, en
cspecial de la temida trombosis de la vena ovarica, el Eco-Doppler, el CT y la
resonancia nuclear magnética representan excelentes métodos de estudio.

Un diagnéstico temprano no invasivo es esencial en el diagndstico de la
trombosis de la vena ovérica, pues la tromboembolia pulmonar es la segunda
causa de muerte en el postparto. El examen con Eco-Doppler ofrece algunas
ventajasen comparacion con CTy RNM?!, asi, el equipo es portatil, es mas barato
y no precisa material de contraste. Sonograficamente®, la vena ovérica trombosada
sc identifica como una masa tubular hipoecogénica, los ecos en su interior
representan trombos, la inexistencia de {lujo en ¢l Doppler es confirmatoria.

La interposicion de gas intestinal cs el mayor obstdculo para visualizar las
venas cava inferior y ovdrica, por lo que los hallazgos ecograficos pueden ser
inespecificos o no diagnosticos, siendo en estos casos la TAC o RNM vitales.

Dentro de los datos aportados por ¢l CT destacan™ > la existencia de una
masa tubular retroperitoneal bien definida, que se extiende desde la pelvis a la
vena cava inferior. Esta masa sc corresponde a la vena ovarica derecha dilatada,
y posee un centro con menor grado de atenuacién que se corresponde a un
trombo.

Mientras que el CT precisa el uso de contraste i.v., la resonancia nuclear
magnética no presenta este inconveniente y es capaz de proporcionar una imagen
cn multiples planos, lo que le proporciona un papel extremadamente prometedor,
las imigenes con técnica Grass ticnen una sensibilidad exquisita para detectar
flujo®.

ETIOPATOGENIA

Durante todo ¢l embarazo los uréteres y las venas ovaricas sufren significa-
tivas modificaciones. La dilatacién del uréter es mis marcada del lado derecho,
inicidndosc cn la sexta semana, siendo maxima hacia la 22, contribuyendo a esta
dilatacion la compresion del uréter por el utero gravidico y las modificaciones de
su lono provocadas por la impregnacion hormonal,

Refiriéndonos a la vena ovirica, su dilatacién cxtrema permite aumentar su
capacidad en cerca de 6() veces la normal®, por lo que, segun la ley de Laplace,
la tension de sus paredes se incrementa en dos veces y media, esta dilatacion es
una particularidad de las venas oviricas, ya que no presentan una vaina fibrosa
como en el caso de las venas de piernas y brazos.
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Las venas ovaricas son mds grucsas y la frecucncia de vilvulas inertes es
mayor cn ¢l caso de multiparas que en ¢l de uniparas o nuliparas, por lo que
embarazos repetidos se encucntran ligados a una dilatacion permancnie de las
VENAs.

Después del parto la dilatacién urcteral regresa en tres semanas, aproxima-
damente, mientras que la dilatacion de la vena ovarica persistc mas tiempo.

De otra parte, durante el embarazo y los seis meses posteriores al parto, existe
una hipercoaguabilidad con aumento de los factores |, 11, VI, IX y X, asi como
de la adhesividad plaquetaria, lo que conduce a un aumento en ¢l riesgo del
desarrollo de trombosis y trombollebitis del pediculo lumbooviarico™ 7.

Dado que cstas modificaciones son constantes y cf sindrome de la vena
ovarica es rara, la sola dilatacion venosa explica dificilmente la compresion
urcteral sintomdtica, por lo que parecen fundamentales otros procesos
embriolégicos y/o anatdmicos sobreanadidos para el desarrollo del mismo.

En su paso de la region pélvica a su posicion definitiva, el metanefros pasa
através de un anillo de canales venosos embrionarios. La persistencia de la vena
cardinal posterior derecha provoca una entidad conocida como uréter retrocava.
Las venas ovéricas normalmente se desarrollan de las venas subcardinales. La
persistencia de las anastomosis de alguno de los distintos sistemas determinara
el namere y la relacion de la vena o venas ovdricas con el uréter definitivo
(Fig. 2).

La vena ovirica nace como un plexo que rodea el ovario, similar al plexo
pampiniforme en el testiculo, y se comunica a través de una o mis venas con ¢l
plexo venoso del utero.

Una, dos o mas venas suben para sobrepasar el marco pélvico. Los vasos
ovaricos cruzan el uréter a nivel de L3 o L4. La vena ovérica izquicerda drena ¢n
la vena renal izquierda, y la derecha drena en la vena cava inferior.

A instancias de Clark algunos consideran que la vena ovirica es en estos
casos aberrante en su origen, trayeclo o terminacion. En cste caso la vena no
vendria a vaciar a la cava, sino a la vena renal derecha, cn las dos venas a la vez,
0 en la vena cava, vena renal, azygos y vena iliaca externa.

Para otros autores una misma vaina conjuntiva abrazaria vena ovdrica y
uréter, que serfa comprimido en caso de aumento del diametro de la vena, esta
vaing seria secundaria a fendmenos inflamatorios o infecciosos del tipo de
apendicitis retrocecal, enfermedad anexial, ete. Pero esta vaina comiin no ha sido
un hallazgo constante en la exploracion quirdrgica.

Quec cl sindrome puede manifestarse tras el embarazo ha hecho invocar otras
causas de dilatacién: aumento de presion cn la cava o vena renal, en razon a
obstruccién por compresion extrinseca, invasion neopldsica o trombaosis, o bien
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Figura 2.—Sistema venoso embrionario.

disminucion de la presion existente en la vena ovérica, bien por ausencia
congénita de valvas (6% en el lado tzquierdo, 14% al derccho), bien por
incompetencia valvular (47% de las mujeres), generalmente secundaria a la
multiparidad o tromboflebitis pelviana®.

TRATAMIENTO

El tratamiento de las complicaciones litidsicas o infecciosas no difiere del
habitualmente realizando ante estas patologias.
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Los pacientes con trombosis de la vena ovérica deben ser anticoagulados, si
A pesar de una correcta heparinoterapia, sucede ¢l embolismo pulmonar se han
realizado ligaduras de las venas oviricas de forma bilateral o incluso de la vena
cav.

En cuanto al tratamiento del sindrome propiamente dicho, ¢ste dependeri de
la severidud de las manifestaciones y de la existencia 0 no de embarazo.

En el caso de manilestaciones menores, un tratamicnto médico se encontraria
justificado, durante el embarazo, si la sintomatologia no responde a este (rata-
micnto ha sido propuesta bajo cobertura antibittica la colocacion de una sonda
urcteral.

Si esto tracasa el tratamicnto quirdrgico se encontrana indicado, debiendo
ser realizado lo mds cerca posible de fa finalizacion del embarazo, este mismo
tratamicnto debe serensayado en caso de presentar la paciente una sintomatologia
severa, Se trata de la excision de la vena ovirica cn su totalidad, con todas sus
colaterales; salvo que la presencia de una vaina conjuntiva haga necesaria una
urcterolisis se realizard actuacion alguna sobre el uréter.

La mejoria clinica a menudo no se acompana de cambios significativosen los
urogramas, dependicndo esta recuperacion morfologica de la antigiicdad de la
lesion, asi como de la severidad de la compresion’.

VARICES PERIURETERALES

Con frecuencia, durante la realizacion de una urografia intravenosa o
piclografiaretrograda aparecen en fos urdteres imdgenes de compresion extrinseca
secundarias a impresiones vasculares, que, aunque usualmente no reflejan
alteraciones significativas pueden encontrarse asociadas a multiples patologias,
siendo mencionados en los informes radioldgicos como defectos vasculares.

La primera descripcion de varices ureterales fue realizada, al parecer, por
Folsom en 1922, siendo muy escasas las nuevas aportaciones realizadas desde
entonces: asi, Ponce de Ledn™ en 1980 recoge anicamente 24 casos; cn la
literatura nacional consultada hemos encontrado cuatro casos™ - % que se
analizardn con posterioridad.

[Las varices periurcterales parecen ser mds frecuentes en hombres jovenes y
presentan un claro predominio por el lado izquierdo™ =¥,

Pucden hallarse situadas en laregion pietourcteral® % en el extremo inlerior
del uréter™ o afectar a la totalidad del mismo, dando lugar a imigencs de uréter
en tirabuzdn («corkscrews de los anglosajones)™ .

En la comprension de los mecanismos ctiopatogénicos debemos recordar que
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¢l retorno venoso del aparato excretor comienza cn los plexos submucosos, que
drenan en las venas de la adventicia. Las venas adventiciales de cilices y pelvis
forman un plexo venoso retropiélico generalmente muy desarrollado, que se
relaciona a su vez con las venas renales, venas capsuloadiposas y las venas de la
porcidn inicial del uréter.

Las venas de la porcion abdominal del uréter terminan en su mayor parte en
las venas gonadales (a cxcepeion de su parte mas proximal donde entran en
contacto con las venas de la cdpsula renal). Las venas que provienen de la region
pelviana, s¢ condensan ordinariamente en uno o dos troncos que siguicndo el
trayccto del conducto desembocan en la iliaca primitiva o externa,

Por tanto, la corriente venosa periurcteral representa una via de derivacion
vertical, comunicando de forma transversal sus dos extremos: hacia arriba, venas
gonadales, renales y capsulares, v hacia abajo con venas genitales y la parte
posterior del plexo de Santorini.

Si bien las venas renales desempefan un papel fisioldgico importante,
existen vias alternativas de gran importancia bien estudiadas por diversos autores
y que pademos clasificar en tres grupos:

~— Las llamadas venas «cmergentes» que partiendo dircctamente del rindn
vienen a desembocar a la vena cava.

— La anastomosis reno-acigos-lumbar, csta anastomosis ¢s mucho mas
frecuente en el lado izquierdo, siendo reemplazada en el lado derecho por
una anastomosis de la vena renal con la primera lumbar.

~— Venas adiposas. El rifdn estd circunscrito por un arco venoso quc
terminaria por arriba en la capsular media y por debajo en la vena
¢spermatica. Este arco recibe las venas de la cdpsula adiposa y numerosas
parenquimatosas de la superficie renal, relacionindose con las venas
proximas: renal, capsular, espermitica, diafragmatica inferior, ramas
ureterales y venas lumbares.

De otra parte, Dochner confirmé la importancia de las conexiones cntre la

vena renal y esplénica™ #h =4 (Fig. 3).

Ahlberg™, en 1965, demuestra cn estudios sobre caddveres que la incompe-
tencia valvular de los vasos espermiticos o uterooviricos del lado izquicrdo es
mucho mas trecuente que del lado derecho.

Asl, el desarrollo de varices periureterales pucde hallarse ligado a miltipies
CElUSHS'u' 4245, 40,47, 48,19, SU‘

La incompetencia de la valvula ostial de la gonadal entrafiaria una dilatacion
varicosa de la misma, lo que conduciria dada la existencia de anastomosis a una
repercusion directa en el sistema venoso periureteral.

La obstruccion de la vena cava inferior por debajo de las venas renalces, puede
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la v. poreta v v. renal iz ¢} Relaciones del sistemu acigos.
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ser provocada por un gran ndmero de patologias, entre las que podemos citar
tumores, fibrosis retroperitoncal, cirugia en pacientes en los que se realizo
plicacioén o ligadura de la cava por embolia pulmonar, o la realizacion de un shunt
en el manejo de la hipertension portal. En estas circunstancias la sangre derivada
al retroperitoneo alcanzaria comunicacion superior por medio del sistema acigos.
Durante su curso por el retroperitoneo alcanza ¢l plexo venoso ureteral mediante
colaterales adyacentes.

La obstruccion de la vena renal comprometida por trombosis, por la exten-
sion de un hipernefroma, enfermedad metastisica generalizada con nédulos
linfaticos adyacentes ala venarenal, ticne como consecuencia un tlujo acentuado
en las colaterales uretéricas y gonadales.

La obstruccion de la acigos por tumores del mediatino posterior provoca un
flujo retrogrado desde el sistema acigos por lumbar ascendente hacia lavena cava
inferior, la lumbar ascendentc se encuentra en relacion directa con la vena renal,
hasta un 68%, segiin algunos autores, cste flujo aumentado es transmitido, por
tanto, de forma dirccta a las venas gonadales y periureterales.

La oclusién de la vena cava superior que ocurre fundamentalmente como
resultado de tumores, provoca un flujo por el sistema acigos, explicindose asi la
exisiencia de varices periureterales.

En ¢l caso de pacientes con hipertension portal, el arco esplenorenal,
gastrorenal y la anastomosis mesentericorenal conducirian a la dilatacion de la
gonadal y las venas periurcicrales con el fin de obtener una descompresion portal;
mediante un mecanismo semejante se produce la dilatacion de las venas
periureterales en los casos de carcinoma de pancreas.

En el caso de varices idiopdticas diversos autores han encontrado un
gradiente de presion entre vena renal izquicrda y vena cava inferior, con unas
presiones de 10 y 6 mm. de Hg., respectivamente, cste gradiente es resultado
directo de la compresion de la vena renal entre la aorta y la mesentérica superior,
loque permite la hipertension venosa renal, que seria transmitida al plexo venoso
periureteral. Esta entidad ha sido denominada fendmeno del cascanueces
{nutcracker).

CLINICA: 3355152

El signo de inicio mas citado en la literatura es la hematuria, con frecuencia
macroscopica y en ocasioncs tan importante que condujo a varios autores a la
realizacion de nefrectomia con fines hemostaticos.

Ocasionalmente {a hematuria se acompana de cdlico nefritico, bien por
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obstruccion de la via cxcretora por coagulos, bien porque los vasos dilatados pue-
dan comportarse como verdaderos obstaculos extrinsecos a la dindmica ureteral,
conduciendo a [a presencia de crisis obstructivas transitorias, pero recidivantes.

En pocas ocasiones el colico netritico o lumbalgias inespecificas han
iniciado ¢l cuadro, encontrandosc casi siempre en el sedimento urinario hematuria
microscopica.

Es intercsante notar la asociacion de varices uretcrales con varices en los
miembros inferiores con o sin varicocele derecho o izquierdo. La presencia de
tales manifestaciones periféricas orientan evidentenmente hacia una patologia
venosa en la interpretacion correcta de las imdgenes encontradas en la urografia
intravenosa.

El retruso en ¢l diagndstico y tratamiento de eslos pacientes es variable;
Steg™ operd un enfermo en el que los primeros cpisodios de hematuria databan
de once anos.

SIGNOS RADIOLOGICOS

Desde el punto de vista urogrifico, es interesante hacer notar que estas
anomalias no se suelen asociar a una alteracion de la funcion renal.

Berman y Copeland™ fueron los primeros en describir la imagen tipica
correspondiente a varicosidades, y hablar dcl aspecto festoneado del uréter
lumbuar. Las imagenes més habituales corresponden a un defecto de repleccion
con irrcgularidad de sus bordes. Estas imagenes se corrcsponden a la impronta
de los vasos en el interior de la luz ureteral (Fig. 4).

La mayoriade las varices se cncuentran localizadas en pelvis y tercio superior
del uréter, siendo mds infrecucntes a nivel del uréter inferior,

Estas imagenes de compresion extrinseca desaparecen en ocasiones durante
la ureteropiclografia retrograda bajo presion, lo que, en opinidn de Coolsaet™, re-
sultaria un test especifico en el diagndstico de varices pieloureterales™ (Fig. 5).

No obstante lo anteriormente citado, es la fase venosa de la arteriografia y la
flebografia renal o espermatica la que jucga un papel esencial en el diagndstico™
37 (Fig. 6).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La circulacion colateral arterial™ puede ofrecer las mismas imdgenes en la

urografia, siendo entonces la arteriogratia la que dard ¢l diagndstico exacto,
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Figura 4.—a) Varices ureterales con tipica unagen on firabuzon, b y ¢) Imdgenes representativas
de varices piclowreterales. d) Imagen de falta de repleceion en pelvis (interpretaciones de casos
presentados por diversos autores).

especial mencion merecen la estenosis de la arteriarenal y los angiomas cirsoides
de 1a misma.

Otros diagndsticos a tener en cuenta son: ureteritis quistica, ureteritis
tuberculosa, crénica no especifica, tumores ureterales, litiasis radiotransparente,
burbujas de aire introducidas durante la cistoscopia y cateterismo ureteral y
ganglios linfaticos paraadrticos.
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A B

Figura 5.—a) Ureteropielografia retdgrada a baja presion. b) Urcteropiclografia retrigrada a

ulta presion (interpretacion del caso presentado por Coolsact v col.). o) Defectos en urdter

proximal. d) Ureterapiclografia retrograda mieve meses despuds de la cirugta ilustritivo del
calibre narmal del urdter (interpretacion del caso presentado por Berman y Copeland).
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A Z B

Figura 6.—a) Urograma excretor con afectacion uréter proximal. b) Vurices ureterales masivas
en la flebografia (interpretacion del caso presentado por Beckmuann).

TRATAMIENTO

El tratamiento de las varices periureterales es sencillo. Asi, en la revision
rcalizada por Ponce, sobre 22 intervenciones por varices ureterales, en 18 casos
cl tratamiento fue conservador y en cuatro se practicd nefrectomia.

En los pacicntes que recibicron tratamiento conservador, éste consistio en la
ligadura y rescecion del paquete varicoso segiin métodos variados, bien por via
puramente periureteral sin tocar la pared ureteral, bien después de
pieloureterotomia, en algunos casos, respondiendo esta incision esencialmente
a la sospecha de existencia de tumores endeluminales. '

La evolucidn de los casos resecados ha sido favorable y la sintomatologia
cedid después de la terapia, con normalizacion de ta imagen radioldgica.
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Revisidn de la casuistica espaiola

Auior  Sexo Edud Lade  Sintomas  Antecedenies Ly Tratunionto
Ao

Pagés H 4 Iz Dolor  Clampaje de vena Melladuras Variceclomia
1979 Hemaluria — cava inferior panuretales {ureterotomia)
Ponce H 54 n. Dolur Cirugfa Melladuras uréter  Ligadura vascular
1980 ginecoldgica Tumbar
Figuciredo  H 37l Hematuria — Mucscas enurdler  Varicectomia
1980 Dolor lumbopélvico (ureterotomia)
Dominguez  H 47 . Dolor Legrado [mprenta vasculae Varicectomia
1986 Anexcciomia urcter Tumbar {ureterotomia)
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