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RESUMEN  

Se presenta un raro caso de Endometriosis del 1/3 inferior del uréter derecho con repercusión 
sobre tractus urinario superior y cuya sintomatología no fue predominantemente la hematuria 
en la etapa menstrual, como se describe en la literatura.  
La endometriosis fue un descubrimiento anatomopatológico. 
En la revisión de la literatura no se describe ningún caso reportado con estas características. 
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INTRODUCCIÓN  
 
La endometriosis ha sido descrita como la presencia de un tejido ectópico poseedor de la 
misma estructura histológica y funciones de la mucosa uterina. Incluye también los estados 
anormales que pueden resultar no sólo en invasión de ciertas vísceras u otros sistemas por 
este tejido, sino aun de sus relaciones con la menstruación. Aunque constituye un proceso 
benigno posee la capacidad de invadir los tejidos y diseminarse o producir metástasis por vía 
sanguínea, linfática o por trasplantación directa (1). A partir de 1897 en que Pfannestiel (1) 
describiera el primer caso de endometriosis o endometrio ectópico, como también se le llama 
en el septo rectovaginal, esta afección ha sido registrada con una frecuencia cada vez mayor.  
Las neoformaciones endometriales se han descrito en las localizaciones mas diversas (2-6) 
planteando dificultades para el diagnóstico y tratamiento.  
Específicamente en el tractus urinario la endometriosis ha sido reportada con una incidencia 
de 1,2 % en una edad que oscila entre los 30 y 35 años (7). La relación de presentación en 
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vejiga, uréter y uretra es de 40:5:1, lo que indica a la vejiga como el lugar de metástasis 
más frecuente del aparato genitourinario (7-8). En vejiga esta entidad simula en el Urograma 
descendente un carcinoma de células transicionales o cálculos radio-transparentes, (9) y 
generalmente asienta en el trígono ocluyendo uno o ambos meatos ureterales, produciendo 
repercusión sobre el tractus urinario superior (9-10). La localización ureteral fuera del trígono 
y porción intramural sin localización vesical es más rara (7). Yohannes (7) y Strang (11) han 
reportado la localización ureteral, este último con comitando con un leiomioma uretral en una 
paciente posmenopáusica.  
En Cuba hasta el momento no se ha reportado ningún caso de endometriosis ureteral única 
sin lesión metastásica vesica. Los casos reportados se refieren a vejiga y meatos ureterales. 
 
MÉTODO 
 
Paciente de 40 años de edad que presenta una historia de 6 meses de evolución de dolor en 
flanco y fosa ileaca derecha acompañado en ocasiones de náuseas y vómitos, motivos por los 
cuales la remiten a consulta de Urología .  
No hay antecedentes patológicos personales de importancia y, por lo general, es una mujer 
saludable.  
Al examen físico presenta ligero dolor a la palpación en flanco y fosa ileaca derecha con un 
riñón derecho doloroso y palpable en la posición de pie, lo cual valoramos como una ptosis 
renal derecha.  
Se indica ultrasonido renal, urocultivo, exudados uretral y vaginal, así como tratamiento 
analgésico y medidas generales para su ptosis renal.  
Los exudados y urocultivo resultaron negativos y el ultrasonido con ligera dilatación del 
sistema excretor del riñón derecho, lo cual atribuimos a la ptosis renal, no obstante 
indicamos un TUS. para descartar la posibilidad de una litiasis en 1/3 inferior del uréter 
derecho, siendo el mismo negativo.  
La paciente continúa con los mismos síntomas, precisando que los dolores son más 
frecuentes y más intensos, coincidiendo con las menstruaciones. Dos meses después los 
urocultivos se positivizaron con germen Gram. neg., por lo que se prescribe tratamiento con 
ciprofloxacina a razón de un gramo diario por 10 días. Por continuar los urocultivos positivos 
se ingresa a la paciente para comenzar tratamiento con Amikacina y realizar Urograma 
descendente. Este estudio diagnosticó una ureterohidronefrosis moderada derecha con una 
estenosis del 1/3 inferior del uréter. (figuras 1-2-3).  

   

 

(Fig.1) Urograma descendente que muestra la estenosis del 1/3 inf. del uréter der.  
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(Fig 2) Urograma descendente estenosis de 1/3 inferior del uréter der. y dilatación de TUS. 

 
 

(Fig 3) U.D. placa tardía, estenosis del 1/3 inf. del uréter y permanencia de la dilatación.  

A la paciente se le realizó una nefrostomía percutánea y se dejó evolucionar durante un mes, 
con una recurrencia total de la sintomatología y una recuperación notable de la dilatación 
ureteral y pielica valorada por un urograma realizado por la nefrostomía. 
Una cistoscopía posterior no mostró alteraciones intravesicales y un catéter pasado por el 
meato ureteral derecho no ascendió más allá de la estenosis demostrada en el urograma. 
En la discusión del caso se decidió la intervención quirúrgica (exéresis de la estenosis ureteral 
y reimplantación del uréter en vejiga con técnica antirreflujo). La operación se realizó sin 
dificultades y el segmento analizado se envió al Departamento de Anatomía Patológica. El 
resultado del análisis de la pieza resultó ser una endometriosis ureteral. (figuras 4,5,6)  
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En las tres láminas se pueden observar las glándulas endometriales secuestradas en la pared 
del uréter.  
La paciente tuvo una remisión completa de toda su sintomatología .y a los 6 meses de la 
operación el urograma descendente fue completamente normal.  
 
 
DISCUSIÓN  

La endometriosis externa o extragenital es una enfermedad benigna de la 3ra. o 4ta. década 
de la vida de la mujer y que en los últimos años se reporta con relativa frecuencia (9). En el 
aparato urinario la afección vesical es la más común, localizada casi siempre en el trígono (8-
10). Entre los síntomas más frecuentes descritos está la hematuria macro o microscópica 
antes, durante o inmediatamente después de la menstruación y el dolor acompañado de 
sepsis urinaria, debido a la ureterohidronefrosis por la localización trigonal y la oclusión del o 
los meatos ureterales (7-11). Como se pudo demostrar, nuestra paciente, a diferencia de lo 
que plantean los autores citados, nunca tuvo hematuria y la sintomatología predominante fue 
el dolor y la sepsis como consecuencia de la estenosis del 1/3 inferior del uréter derecho y la 
ureterohidronefrosis acompañante, lo que enmascaró el diagnóstico de endometriosis. 
Consideramos que el hecho de no haber tenido una hematuria demostrable puede haber sido 
porque la localización de tejido endometrial no se encontraba en vejiga como describen los 
autores, siendo éste un caso poco frecuente, no adaptable a los datos clínicos más frecuentes 
que se recogen en la literatura y que se demostró por el hallazgo anatomopatológico.  
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SUMMARY 
 
We present an unusual case of endometriosis in the lower third of the right ureter with 
repercussion on the upper urinary tract. Hematuria was not a predominant symptom at the 
menstrual period, as it is described in the literature. The endometriosis was an 
anatomopathologic discovering.  
No case reported with these characteristics was found in the revised literature.  
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