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INTRODUCCION:

Las malformaciones congénitas del aparato ge-
nitourinario son las mas frecuentes en el ser huma-
no. Si bien se producen durante la vida intrauterina,
muchas de ellas no se expresan hasta la vida adulta o
son ignoradas por completo. Se conoce su existencia
cuando por la gravedad o magnitud comprometen
la vida o cuando se complican de infeccién, litiasis,
hematuria o deterioro de la funcién renal; esto puede
ocurrir en cualquier etapa de la vida. Muchas de ellas
no tienen tratamiento o sélo puede buscarse el alivio
sintomdtico, pero otras pueden ser corregidas si se las
busca y diagnostica en el periodo antenatal, neona-
tal, en la infancia, juventud y en el adulto. Para ello es
fundamental conocerlas ya que los medios de diag-
néstico por imigenes actuales permiten una explora-
cién precisa en la mayoria de los casos.! La Urografia
Excretora (UE) es el método de eleccién, asi como
el método de imagen basico en el estudio del aparato

urinario y de sus malformaciones congénitas.*®

La Ultrasonografia (US) debido a su naturaleza
no invasiva tiene un gran impacto en la evaluacién
tanto prenatal como postnatal de las malformacio-

nes congénitas renales.””

Si bien la anatomia de la mayoria de las anomalias
renales puede ser demostrada con una combinacién
de US y de UE, un gran porcentaje de ellas son ha-

llazgos incidentales de la exploracién radiografica.'

Las enfermedades congénitas del Aparato Urina-
rio para efectos de clasificacion y estudio se dividen
en siete grandes grupos, que se sistematizan de esta

manera: Anomalias de:
* Numero.
* Posicion.
* Fusién.
* Rotacion.
* Duplicacién.
* Displasia.
* Alteraciones de la unién pieloureteral.

* Vasos.
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Muchas de estas categorias coexisten y ocurren en
3 a 4% de la poblacién. Aproximadamente 10% de
todas las personas nacen con malformaciones posible-

mente importantes del aparato genitourinario. »'

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 37 afios, que con-
sulta por dolores en regién lumbar difusos de cur-
so crénico y cistitis recurrentes. Refiere en estudios
ecogréficos previos, la presencia de una imagen de
aspecto quistico en rifién derecho y microlitiasis si-
nusales. Al examen fisico presenta discreto dolor a la
compresién de fosa lumbar, sin pufio percusién. Por
tal motivo se solicita una nueva ecografia renal con
exploracién de vias urinarias. Al realizar el estudio se
observa, en riiién derecho, una sefial ecogénica lineal
en valva anterior de regién interpolar préxima a polo
superior, que coincidia con una formacién de aspecto
quistico en topografia calicial superior. Esta imagen,
sin sefial vascular, al corte parasagital, continuaba

en una forma tubular que culminaba en vejiga, por

debajo de la topografia habitual del trigono, lo que
correspondia a duplicacién de seno renal con dilata-
cién ureteral concomitante (hidronefrosis). (Fig. N°
1) La evaluacién del rifién izquierdo, revela la pre-
sencia de 2 formaciones ecogénicas sinusales corres-
pondientes a duplicacién ureteral, sin dilatacién pie-

localicial en el momento de realizacién del estudio.

En la evaluacién de paredes vesicales, a nivel de
proyeccién ureteral intramural, al colocar el Doppler
power, se observan multiples jets ureterales, 3 a nivel

derecho y 2 en el izquierdo. (Fig. N° 2)

Ante los hallazgos ecogrificos se decide la reali-
zacién de un urograma excretor, que revela ambos ri-
fiones con duplicacién de sistema ureteral, leve ptosis
derecha, con defecto de relleno poco objetivable en
topografia de pared posterior de vejiga. (Fig. N° 3)

Las imagenes fueron sugestivas de duplicacién
ureteral bilateral completa, hidronefrosis derecha
y abocamiento ectépico de uréteres, comprobados

posteriormente por cistoscopia.

Fig. N° 1: Corte sagital (a la izquierda) en la cual se observa imagen de aspecto quistico en topografia calicial superior derecha, con
imagen ecogénica lineal en valva anterior, suprayacente a la anterior. En el corte parasagital oblicuo se observa la anterior imagen
“quistica” continudndose con una formacion tubular (drenaje del hemirrifién superior) correspondiente a hidronefrosis.
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Fig. N° 2: corte transversal en vejiga, en topografia de meatos ureterales, en la cual se ohservan multiples “jets”, en la evalua-
cion Doppler Power. Se observan en la imagen magnificada (a la derecha), 3 jets por cada meato ureteral. .
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Fig. N° 3: Urograma excretor, en el cual se visualizan la duplicacion de los sistemas caliciales, con ligera hidronefrosis en topo-

grafia ureteral de hemirrifion superior derecho. En el relleno vesical se observa discreta impronta radiolucida correspondiente
a defecto de relleno en cara posterior.
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DISCUSION:

a través de los examinado en los estudios com-
plementarios llegamos al diagnostico de duplicidad
ureteral completa bilateral con abocamiento ectépi-

co de uréteres.

Duplicidad. Entre las malformaciones de nime-
ro del uréter la existencia de un uréter doble es la mds
frecuente (0,8 %). Se han descrito casos muy infre-
cuentes de tres y cuatro uréteres para el mismo rifién.
La duplicidad ureteral puede ser completa o incom-
pleta. En la incompleta, los dos uréteres se unen
en forma de “Y” antes de llegar a la vejiga y desem-

bocan en ella por un orificio dnico.

En la completa, existen dos uréteres totalmente
separados que drenan el mismo riién por meatos
vesicales distintos. El uréter que drena el hemirri-
fién superior desemboca caudalmente en relacién
al que drena el hemirrifién inferior, que desembo-
ca cranealmente. Embriolégicamente, la duplicidad
ureteral se explica porque, en lugar de uno, surgen
dos mufiones ureterales del conducto de Wolf, que
crecen independientemente hasta alcanzar una parte
del metanefros (duplicidad completa). El mufién que
mis tiempo permanece unido al conducto de Wolf
corresponde al que drena el hemirrifién superior,
y por ello desembocard mds abajo, en la alantoides
(vejiga). En las incompletas el flujo de orina es bidi-
reccional en “yo-y0”), y no anterégrado como es nor-
malmente, lo que predispone a la hidronefrosis.

La duplicidad pieloureteral completa es mds fre-
cuente que la incompleta. En un 25 % de los casos
es bilateral y afecta mayormente a mujeres. Puede no
presentar ninguna patologia asociada y representar un
hallazgo casual, pero puede asociarse a otras malfor-
maciones y producir problemas. La clinica, diagnds-
tico y tratamiento de estas patologias son los mismos,
en lineas generales, que los descritos mas adelante en

los casos de rifiones con un solo uréter.b>1314

Abocamiento ectépico del uréter. Es una mal-
formacién moderadamente frecuente. Se produce
por la persistencia de larga duracién de la unién del
mufién ureteral con el conducto de Wolf. Asi, si el

uréter es arrastrado por ¢€l, desembocari en las es-

112

tructuras que se originaran a partir del conducto de
Wolf y seno urogenital, que en las mujeres seran el
trigono y cuello vesical, la uretra, la vagina y el ttero.
Es mas frecuente en mujeres y en rifién doble. Pue-
de ser bilateral (raras veces) y asociarse a ureterocele
contralateral. Desde un punto de vista sinto-

matolégico, existen dos formas bien diferenciadas:

1) Las que cursan con incontinencia urinaria

2) Aquellas en que la continencia estd preservada.

En las primeras el orificio ectépico estd situado
mds alld de los esfinteres urinarios, y corresponden
a todas las formas femeninas, excepto la que des-
emboca en el cuello vesical o la uretra supraesfin-
teriana. Por el contrario, las formas masculinas se
caracterizan por ser continentes, aunque pueden
cursar con brotes de epididimitis y deferentitis.
Ello debe alertar ante la posibilidad de que exis-
ta una ectopia ureteral en vias seminales.

El diagnéstico de sospecha se establece prenatal-
mente, porque generalmente existe una uretero-
hidronefrosis marcada del hemirriién superior.
Postnatalmente, la urografia intravenosa confirmara
la ureterohidronefrosis mencionada. Si la funcién
renal es inexistente mostrard los signos radiol6gicos

de un hemirrifién superior hidronefrético y anula-
dO 1,2,13,14

CONCLUSION

Si bien en ocasiones las malformaciones re-
noureterales son hallazgos ocasionales, y presentan
sintomatologia difusa, es necesario el trabajo mul-
tidisciplinario en el equipo de atencién al paciente,
en especial en el binomio formado por el médico
Ecografista y/o Radiélogo y el médico Urélogo, con
el objetivo de lograr la correcta interpretacién de los
estudios complementarios que se realicen, con el fin
de facilitar el trabajo del Medico Urélogo, en espe-
cial en cuanto a tratamiento oportuno refiere, pro-
pugnando de tal manera el mejoramiento la calidad

de vida de nuestros pacientes.
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