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SUMMARY: The pyelitis or cystic pyeloureteritis is a 
rare disease of unknown etiology. The clinic is 
unspecific and the treatment, medical and expectant. 
The importante of this disease consists of a correct 
differential diagnosis with other repletion defect ima- 
gen in the excretory tract and lts frequent association 
to other diseases. 

RESUMEN: La pielitis o pieloureteritis quística es una 
enfermedad poco frecuente de etiología desconoci- 
da. La clfnica es inespecífica y el tratamiento, médico 
y expectante. La importancia de esta enfermedad re- 
side en un correcto diagnóstico diferencial con otras 
imágenes de defecto de replección en las vías 
excretoras y su frecuente asociación a otras patolo- 
gías. 
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Introducción 
La pielitis o pieloureteritis quística es una enferme- 

dad poco frecuente. Tanto su etiología como su 
patogenia son desconocidas. Presenta una clínica 
inespecífica, siendo su tratamiento médico y expectan- 
te, salvo que el tamaño de los quistes provoque 
hidronefrosis por obstmcción ureteral, hipeiensión o 
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anulación renal, precisando entonces tratamiento qui- 
nírgico (nefrouretei-ectomía). 

Se asocia frecuentemente a infecciones de orina y a 
litiasis, y no se ha descrito su transformación maligna. 
La importancia de esta enfermedad está en realizar un 
conecto diagnóstico dderencial entre los defectos de 
repleeción de la vía urinaiia, sobre todo con los tumo- 
res de vías 

El objetivo de este tiabajo es realizar una revisión 
de la literatut~ nacional al iespecto. 

Definición 
Se denomina pielitis quística a la presencia de quis- 

tes de localización submucosa en pelvis renal Cuando 
afectan a pelvis y uréter, recibe la denominación de 
pieloureteritis quística. Las cavidades qufsticas contie- 
nen agua, proteínas, restos celulares y algunos 
pigmentos. Se localizan con mayor frecuencia en el 
tercio proximal del urrter y también están descritos 
casos en cálices, pelvis renal y vejiga. 

La primera descripción de esta enfermedad en la 
literatura médica espafiola la realizó el Dr Pérez Castro 
en 1946 (1). Desde entonces se han publicado 71 ca- 
sos. 

Patogenia 
Se ha postulado en su génesis la hipovitaminosis A, 

la bilhaidasis y la alteración inmune con aumento de 
la inmunoglobulina A, aunque estas teorías se han des- 
echado. Actualmente se acepta la teoría propuesta por 
Luharsch en 1983 (21 CTabka 1). 

Clfnica 
Todos los autores están de acuerdo en que la clínica 

es inespecífica. Aunque el dntoma más común es la 
liematuria, tanto macro como microscópica, se puede 
presentar como cólico nefrítico, dolor lumbar e inFec- 
ciones uiinarias de repetición. Se ha desaito su diag- 
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n6stico durante un estudio de hipertemibn o insufi- 
ciencia renal, pero esto ocurre en caso# bilaterales y 
evolucionados En ocas~ones, 8U hallazgo es camal. 

Dlagnóstlco 
El diagnóstico es de exclusión y se basa en la explo- 

raciiin urográfica y endosc6picñ. ñadiológicamente se 
traduce conw múltiples defectos de repleccián laniriares 
de conromos netos y redondeados, confiriendo un as- 
p m a  apoliIlado r, festoneado, de dístflbucidn anár- 
quica en pelvic y/o uréer La prelogiaña ascendenre es 
útil en los casos dudosos y cuando a s t e  anulacibn 
renal. 

En ocasiones, la cistoscopia muestra la existencia de 
pequeños quistes que corresponden a cistitis qufstica 
ipcilateral. 

En las Ciltimas publicaciones se hace referencia al 
ureterorrenoscopio c o m ~  el mqor métado di+gni>sti- 
co, objetivttndose formaciones redondeadas, transfú- 
cidas, cuyo contenido varfa desde serovo hasta 
hcmorrágico, permitiendo, en caso de duda, la cítología 
y biopsia (3, 41 

DíagnBstico üiferencial 
Todas las cawsde  defecto de repl.ecnán pielocalicial 

y ureteral, entran dentro del mismo. En la WbIa 11, 
madiFicada de Talrada &>, se presentan 32 pmíbles 
causas de defecto de r-plección. La$ dos mgs ihpot- 
tantes, por su frecuencia y gravedad, son las tumores 
de urotelio y la uieteriris tuberciilosa 
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La citoloeía urrnaria. así como los cambios uroeráficos 

Imagen urogrbfica típica de ureteritis quistica l 
1. Petez Castro E. Uieteritis quística. 

Arch Esp U d  1946; 3 (1). 43-61 

2. Lubarsch. Uber Cysten der 
abieitenden haimwege Arcli F Mikk 
Anat 1983, 41 301. 

3. Romero P, Ama1 M, González M. 
Pieloureteritir. químca Revisión de la 
Iiteiatura, período 1946-1994 y presen 
tación de un caso. Actas Urol Esp 1995, 
19 (3). 252-257. 

4. Pereia J, Escoba1 V, Maraña MT y 

" 
son útiles para el diagnóstico diferencial con los tumo- 
les uroteliales de vías. Para descartar la ureteritis 
tnberculosa se estudia la presencia de bacilos ácido 
alcohol resistentes (BAAR) en orina. Así mismo, exis- 
ten imágenes radiológicas patognomónicas de tuber- 
culosis como el uréter amosariado, el uréter en saca- 
coiclios o el uréter en boquiüa de pipa. 

Tratamiento 
El tratamiento es conservadoi: Es necesario tratar la 

patologla asouada, sobre todo las infecciones urina- 
rias y las litiasis Asimismo son necesaiios los contiwles 
periódicos. Excepcionalmente, cuando los quistes, al 
ser de gran tamaño, provocan liipertensión grave, in- 
suficiencia renal o anulación del riñón, estana india- 
do el tratamiento quirUrgico Cnefroureterectomía) (3). 
Los casos bilaterales, con macroquistes e insufíuencia 
renal terminal, requieren diálisis, nefrectomía bilateral 
y trasplante renal (6) . 

Evolución 
La evolución es benigna (71, aunque existen autores 

que consideran la posibilldad de  malignización, dada 
su similitud con la cistltis glandular (81, aunque es un 
fenómeno todavía no descrito. Está en discusión si 
existen modificaciones en cuanto al tamaño y número 
de los quistes (9) La mayoría de los autores recomien- 
dan el seguimiento semestral mediante análisis de ori- 
na, citología y urocultivo, así como un estudio urográfico 
al año del diagnóstico. 
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mados por materia y forma. Aristóteles afirmaba que el 
alma ea la folma sustancial del cuerpo (2) y, iefirién- 
dose al hombce: el alma es aquello poi lo que primera- 
mente vivimos, sentimos, nos movemos y entendemos 
CZ). En el hombre el noztspat@lkós~ el entendimiento 
pasiw (que en términos ne~~rológicos lo considexamos 
como la capacidad sensoria0 es material y n~ortal (se- 
da el cerebro), mientras que el reauspolPtik6s Cel en- 
tendimiento agente) representa la rapacidad intelec- 
tual y es espiritual e inmortal. 

Salto a la actualidad 
Estas 3 hipótesis han tentdo sus seguidn~s a 10 lar- 

go de la historia hasta la actualidad Sinembargo, como 
no trato de bce r  un estudio históiico, sino plantear el 
estado actual de la relación mente-cerebro, voy a pres 
cindir de las opiniones de autores tan señalados como 
Santo Ton&, Descartes, Maiebmnche, Leib~tz, Spinoza, 
etc. y menciona1 las de autores más próximos. 

MonWas actuales 
Entrelos cientfficos es bastante frecuente La concep- 

ción reduccionista del hombre. Es sui duda la que -al 
menos a primera vista- menos complicaciones presen- 
ta. El hombre es matertal dicen, el cerebro es el &ga- 
no de integración no solo de la vida somática sino 
rambién de la vegetativa y, además, el responsable de 
la$ funúones superiores del hombre, como el enten- 
der y el querer. 
Así Cechenov, (31, escribió que ktoda función cere- 

bral superior es un reflejo, sometidos las Leyes físicas. 
Flourens, afirmaba que dos hemisferia c e d a l e s  

son el único sitio de percepción y el asiento de todas 
las funciones intelectuales [4f. 

Barlow, por su parte, opinó que el pensamiento es 
obra de las neuronas, por lo que no debemos utilizar 
frases como: la neurona refleja el procesa mental, pues 
la actiyidad neurona1 es, ni más ni menm, el proceso 
mental" (57 

Kandel, piensa que %la mente representa una serie 
de fundones producidas por el cerebro* L62. 

Llinás en una conferencia pronunciada en el *En- 
cuenmo cerebro-mentu~, celebrada en Madrid, ?19931, 
explicaba que la conciencia de nuestrasei y estar en el 
mundo la proporcionan las ondas que, con una FE- 
cuencia de 12 mil&imas de segundo, barren las áreas 
de asociación e inregran la función de los distintos cen- 
tros cerebrales (2. 

Autores como Sman, Fodor, Shomake+, en un deba- 
te sobre d problema mente-cuerpo, que tuvo lugar en 
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19994, se mosttaron convencidos de que las neu- 
rociencias, con sus acíimles n~étodos, podrh resolver 
el @lema mentc-cuerpo (91 Y para cermr estas utas 
menciono ottas dos, dignasde notar por su radiealidad. 
itoinbeis, lleg6 a decir que el amot no es sino un 
estado bioqn'único del cerebro y Vogt que el cerebro 
segrega el pensarniente como el hígado la bilis. 

Estos y otros reduccionista~ criando se plantean a- 
plicar cónm el cerebro es capaz. de Ilegal a conceptos 
absrractos y reflexionat, y cómo desanolla su actividad 
volitivd se encuentran mn un problema que son inca- 
pacrs de resolver. Entonces recurren a posponer la 
respuesta a un futu~o indefinida ahora, dicen, somos 
incapaces de da1 una contestacidn, pero cuando los 
conocimientos sobre la hodología y fisiologla del cere- 
bro avancen más, entonces habrá cumplida respuesta. 
Así Ghomsky escríbi6: .El pinblema "mente-cuerpo" se 
resolverá de forma similar a como se hizo con el movi- 
miento de los cuefpos celestes, medime principios 
que parecían inrQmprensibles a la ima@naeión úenti- 
fica de generauones anteriores" 1123. 

Opiniones contrarias al mafibmo 
Esra esperanza de los reduccionistas de  que en un 

hinrro se pueda conocer cómo de lo sensible se pasa a 
lo inteligible, para muchos neurocientífkos es ut6pica. 
Así Shemgton, uno de los padresdt: la neurofMología, 
en una charla en la. BBC dijo: iel estudio de los pmce- 
so8 neurales incide más y más sobre el eshidio de la 
mente, pero todavía hay procesos que parecen estar 
más alla de cualquier fisrología del cerebro, - .Es de- 
maskdo el salto para que de una reacción elktria en 
mi cerebro pase, de pronta, a vw el mundo que me 
rodeas C13). Creutzfeld, afzmaba que: ~nuesti.a razón 
no puede aceptar los intentas de reducir la experiencia 
del yo personal, a los hechos murofisiolágic os... la 
neumfisiología ... no puede explicar fenómenos tales 
como la percepci<ín, la mperiencia consciente y la li- 
bre voluntad*. 

A su vez brenz, escribió que: se1 Mato entre cuerpo 
y alma es insalvable, ;Yo no pienso que sea una limíta- 
cien debida al estado actual de nuestros conocunien- 
tos y que un avance utópico de estos nos lleve a las 
pueitas de la solución del problema*. W Algo pareci- 
do dijo Tindall: -Es impensable el paso de la Esics del 
cerehro a los compandientes hechos de conciencia. 
Aun admitiendo que un pensamiento definido y una 
acción rnolecular definida ocut~an simultáneamente, en 
ei cerebro, no pbseemos el órgano iutelecrual que nos 
perniita pasai- de uno a otro Q51. Y parar.1Fdr un autor 
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