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Resumen.- OBJETIVO: Presentación de un caso de
hemangioma cavernoso situado en el tracto urinario supe-
rior.

MÉTODO/RESULTADOS: Mujer de 29 años con clínica
de crisis renoureteral derecha que tras estudio con UIV se
objetiva estenosis de la unión pieloureteral derecha. Se
realiza una pieloplastia desmembrada y  se observa que
era un hemangioma cavernoso el causante de dicha este-
nosis.

CONCLUSIONES: El hemangioma cavernoso, patología
rara en el tracto urinario superior, tiene que ser considera-
rado como uno de las posibles causas de estenosis de la
unión pieloureteral.

Summary- OBJECTIVES: To report one case of caver-
nous haemangioma in the upper urinary tract.

METHODS/RESULTS: 29-year-old female presenting
with right renal colic whose IVP showed UPJ obstruction.
Dismembered pyeloplasty was performed and pathology
reported a cavernous haemangioma as the cause of
stenosis.

CONCLUSIONS: Cavernous haemangioma, a rare
upper urinary tract pathology, should be considered in
the differential diagnosis of causes of UPJ obstruction.

Palabras clave: Estenosis pieloureteral. Anderson-
Hynes.

Keywords:  Ureteral pyelic junction obstruction.
Anderson Hynes

INTRODUCCIÓN

El hemangioma es una lesión vascular benigna que rara-
mente se sitúa en el aparato urinario alto. La mayoría de
casos descritos son descubiertos tras el estudio de una
hematuria total macroscópica unilateral, utilizando
mayoritariamente técnicas endoscópicas de la vía urina-
ria alta.

Por otro lado la estenosis de la unión pieloureteral es una
patología relativamente común y más propia de la edad
infantil. Múltiples son las causas que la provocan, siendo
la más frecuente la presencia de un segmento aperistálti-
co con alteración de la estructura histológica del mismo.
Presentamos un caso de hemangioma cavernoso en el
aparato urinario alto, diagnosticado en nuestro Servicio
de Urología, como causa de estenosis de la unión pielou-
reteral.

CASO CLÍNICO (M.D.M.C.)

Mujer de 29 años con antecedentes de ulcus duodenal y
estreñimiento que consulta por dolor en fosa renal dere-
cha compatible con crisis renoureteral. No antecedentes
de nefrolitiasis ni hematuria ni infecciones del tracto uri-
nario. En la exploración sólo destaca una puñopercusión
renal derecha positiva. La ecografía objetiva ectasia pie-
localicial renal derecha con adelgazamiento del parén-
quima. La UIV muestra una anulación funcional de la uni-
dad renal derecha siendo normal el resto de la explora-
ción. Una pielografía retrograda muestra estenosis en la
unión pieloureteral derecha (Figura 1), siendo la citología
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urinaria selectiva del uréter derecho negativa. Ante la dis-
yuntiva de practicar una cirugía reconstructiva o una exe-
rética se realiza gammagrafía renal que demuestra cap-
tación relativa del 33% para el riñón derecho y del 67%
para el izquierdo. 

Se realiza pieloplastia renal derecha según técnica de
Anderson-Hynes.

El examen anatomopatológico de la estenosis de la vía
urinaria descubre un hemangioma cavernoso (Figura 2)
como causante de la obstrucción, el cual no permitía
pasar ninguna cánula.
El control postoperatorio urográfico a los 3 meses (Figura
3) objetiva captación y eliminación renal derecha de con-
traste con ligero retraso respecto a riñón izquierdo.

La paciente fue dada de alta de consultas externas a los
tres años de la cirugía tras haber sido practicados otros
dos controles urográficos; 7 años después de la pielo-
plastia no ha vuelto a consultar por clínica urológica. 

DISCUSIÓN

Los hemangiomas son considerados como tumores benig-
nos sin potencial degeneración maligna (1). 

Habitualmente se localizan en la piel, membranas muco-
sas y en el hígado. Muy raramente se localizan en el
riñón. En una revisión antigua, Riley y Swann describen
que los mismos, cuando se localizan en el riñón, pueden
estar ubicados en la corteza, área medular, papilas y pel-
vis (2). En una serie descrita por Bagley y Allen y diag-
nosticados tras estudio de hematuria esencial utilizando
ureteroscopio flexible, reflejan que la localización más
frecuente de esta lesión, dentro del riñón, es en la papila
renal (3). 

En algunas ocasiones se presentan como masas renales,
aunque en la mayoría de los casos, suele presentarse
como pequeñas lesiones (1,4). 

La incidencia de estas lesiones suele variar según publi-
caciones, aunque hemos de recurrir a series de autopsias
para averiguar este dato. Peterson y Thompson publica-
ron en 1971 un artículo que incluía la revisión de 6 series
de autopsias, un total de 132.000 casos, encontrando
únicamente 4 casos de estos hemangiomas renales (5). 

Han sido clasificados en papilares, cavernosos, mixtos y
arterio-venosos (6).

La edad de diagnóstico oscila entre los 16 y 40 años. Son
pacientes que presentan dolor lumbar y/o hematuria
macroscópica, que obliga a realizar un diagnóstico dife-
rencial con nefrolitiasis, tumores benignos o malignos de
riñón, angiomiolipomas, linfangiomas o simple y llana-
mente una infección del tracto urinario (7).

Raramente el diagnóstico de esta lesión suele ser preope-
ratorio. Las técnicas habituales para su estudio pasan por
la urografía intravenosa, la citología, alteraciones de la
coagulación y a menudo el TAC y la angiografía (3). La
gammagrafía con hematíes marcados con Tecnecio-99
puede ayudarnos a diagnosticar un hemangioma de la
vía urinaria, si éste produce hematuria y se pretende ave-
riguar el origen de la misma, pero son la técnicas endos-
cópicas, anterógradas o retrógradas, las que realmente
nos ayudan al diagnóstico exacto de esta lesión (6). Bien
es cierto que la visualización de las lesiones no siempre
es diagnóstica y puede ofrecer cierta dificultad en la filia-
ción de las mismas, debiendo distinguir entre neoplasias
de alto grado, lesiones inflamatorias, cálculos, etc (3)
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FIGURA 1. Pielografía retrógrada derecha.
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El tratamiento de esta patología suele ser conservador. Un
criterio importante a la hora de decantarse por una u otra
opción va a ser el tamaño del hemangioma. Algunas
lesiones pueden experimentar una fibroesclerosis de
forma espontánea. También puede optarse por la embo-
lización selectiva. Algunos autores propugnan la enucle-
ación del tumor cuando éste es sintomático y de menos de
2 cm, aunque ante la posibilidad de ser multifocal, puede
que sea un tratamiento incompleto (7). Está descrita la
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FIGURA 3. UIV tras pieloplastia.

FIGURA 2. Histología del hemangioma.

posibilidad de tratamiento farmacológico con nitrato de
plata al 1% instilado de forma retrógrada o la adminis-
tración sistémica de ácido aminocaproico (3). Otra
opción pasa por la realización de una nefrectomía par-
cial en aquellos casos con lesiones localizadas.
Finalmente, puede considerarse la nefrectomía cuando el
diagnóstico no es lo suficientemente claro, ante hemorra-
gias masivas o ante enfermedad multifocal (3,7). Las téc-
nicas endourológicas, en su doble vertiente, diagnósticas
y terapéuticas, son las más utilizadas, ya que permiten la
visualización de la lesión y su posterior fulguración. Los
ureteroscopios flexibles son los más resolutivos en estos
casos, pues permiten la inspección visual de todas las
cavidades intrarrenales, permitiendo la visualización de
toda la superficie urinaria intrarrenal en el 95% de los
casos Es necesario una visión muy clara, especialmente si
el sangrado está presente, para que la fulguración sea
satisfactoria, así como un adecuado canal de trabajo
para el paso de instrumental (3).

Por otro lado, la estenosis de la unión pieloureteral es una
patología congénita cuya incidencia es de aproximada-
mente 5/100000. Predomina en el hombre con una rela-
ción hombre/mujer de  2/1 a 5/2 y más en el lado
izquierdo ( distribución 5/2). Bilateral entre el 10-15% de
los casos y asociada a otras anomalías urológicas con-
génitas en el 50% de los casos (8).

Los tipos de obstrucción pieloureteral, según una clasifi-
cación anatómica, pueden ser por estenosis intrínseca,
anomalías de inserción, bandas fibrosas o vasos trans-
versales (9). En las estenosis intrínsecas hay un doble pro-
blema: uno físico y otro funcional. Las luces de la unión
poseen un revestimiento transicional habitual, pero el
número de células musculares que las rodea es menor. En
algunos casos hay una hipertrofia muscular anómala en
la unión pieloureteral e incluso está descrito un aumento
de tejido rico en colágeno. En estos casos se trataría de
un segmento aperistáltico. Las estenosis por anomalías de
la inserción no están lo suficientemente claras. El riñón es
una víscera “móvil”, suspendida y anclada en el retrope-
ritoneo, por lo que una dilatación en la pelvis obligaría a
que la unión pieloureteral pasara a adoptar una posición
relativamente alta. Por ello las anomalías en la inserción
no se saben si son el origen o la consecuencia de un pro-
blema previo. Así mismo han sido descritos casos de ban-
das fibrosas que pudieran ser consecuencia de agresio-
nes como nefrostomías, infecciones urinarias,.. que gene-
ran una fibrosis periureteral. Finalmente, y dentro de los
tipos de obstrucción pieloureteral, se han implicado la
presencia de vasos transversales en esta localización
anatómica. No siempre implica que estos vasos sean la
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causa de la obstrucción, pero casi todos los autores afir-
man que el 25% de los casos de obstrucción pieloureteral
productora de hidronefrosis se asocia a una variante ure-
terovascular. Otro dato, que no ayuda precisamente al
esclarecimiento de esta causa vascular, es el descrito por
Ross (10), quien refiere que en las hidronefrosis de diag-
nóstico prenatal y que posteriormente fueron intervenidas
quirúrgicamente, no suelen existir vasos polares. Dentro
de todas la etiologías posibles de obstrucción de la unión
pieloureteral, y tras consultar la bibliografía, no se des-
criben casos en que la misma esté causada por un
hemangioma. Si hemos encontrado un artículo de aso-
ciación de estenosis de la unión pieloureteral con un
hemangioma renal (11).

Para finalizar, poner en consideración de los
urólogos que ante una estenosis de la unión pieloureteral
habrá que considerar la presencia de un hemangioma
como posible origen de la misma.
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Resumen.- OBJETIVO: El varicocele es una entidad rela-
tivamente frecuente; en la gran mayoría de los casos esta
dilatación venosa solo afecta a la porción extratesticular,
pero en un 2% de los casos existe afectación intratesticu-
lar. Presentamos un caso de varicocele intratesticular
izquierdo.

MÉTODOS/RESULTADOS: Presentamos el caso de un
paciente varón de 25 años remitido para estudio por
dolor testicular izquierdo y que en su estudio se identificó
como único hallazgo un varicocele intratesticular izquier-
do.

CONCLUSIONES: El varicocele intratesticular es una enti-
dad poco frecuente que puede asociarse a dolor testicu-
lar, masa escrotal e infertilidad o bien ser asintomática. Es
diagnosticada mediante ecografía Doppler y si es sinto-
mática puede ser manejada mediante ligadura de la vena
espermática. 

Palabras clave: Varicocele intratesticular. Dolor testi-
cular.


