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RESUMEN

Se presentan tres casos clinicos procedentes de un estudio que se llevd a cabo en
el Servicio de Urologia del Hospital Pediatrico Provincial "Serafin Sanchez"de Sancti
Spiritus a partir del afio 1993. Se relaciona el origen embrioldgico de la duplicidad
ureteral completa (DUC) con las manifestaciones clinicas y con los resultados de los
estudios radioldgicos usados en el diagndstico. Se ilustran esquemas de tres casos
correspondientes a DUC: 1 DUC con reflujo masivo y atrofia del polo inferior del
rifidn izquierdo y uréter ectépico en vagina. Tres hidronefrosis segmentarias del
polo superior del rifidn derecho y ureterocele ectdpico. Es destacable la importancia
de una buena comprensién del origen embriolégico de la DUC para poder explicar
con mayor claridad el cuadro clinico y los hallazgos radioldgicos encontrados en los

diferentes estudios complementarios.

DeCS: HIDRONEFROSIS; REFLUJOVESICOURETERAL;URETEROCELE;
URETER/embriologia/radiografia

ABSTRACT
The embriology origin of the complete ureteral doubling (CUD) with clinical
manifestations and results of radiological studies used in the diagnosis are

presented.lllustrations of some clinical cases are shownTherre are these clinical



cases of the studied carried out at the urology Service of Serafin Sanchez Pediatric
Hospital of Sancti Spiritus from 1993. Schemes and photographs of radiologic
studies of three cases corresponding to CUD are illustred: 1 CUD with massive
reflux and atrophy of the inferior pole of the rigth kidney, 2 Segmentary
hydronephrosis of the superior pole of the left kidney and ectopic ureter in vagina,
3 segmentary hydronephrosis of the superior polo of the rigth kidney and the
ectopic ureterocele .It is important to have a good comprehension of CUD
embriologyc origin for explaining clearly the clinied picture and radiologic findings
presented in different complementary studies.

DeCS: HYDRONEPHROSIS; VESICO-URETERAIREFLUX; URETEROCELE;
URETER/embriology/radiography

INTRODUCCION

La duplicidad ureteral ocurre por una anomalia en el brote de la yema ureteral a
partir del conducto de Wolff (1). La expresion final de este trastorno puede traer
como resultado una duplicidad ureteral completa (DUC). La duplicidad incompleta
no suele ocasionar sintomas ni dafio renal alguno, y su diagndstico es con
frecuencia incidental.

Sin embargo; la DUC puede traer consigo diferentes trastornos del aparato urinario,
con peligro de dano transitorio o permanente. Su explicacién embrioldgica esta
dada por la Ley de Weigert Meyer (1,2). La anomalia resulta del desarrollo de dos
llemas ureterales, una de ellas tiene una posicion normal, mientras que la otra
emigra caudalmente junto con el conducto mesonéfrico. El resultado final es que el
uréter que drena el polo superior desemboca mas caudalmente que el que drena el
polo inferior.

Con este trabajo pretendemos mostrar los hallazgos clinicos y radiolégicos
encontrados en la DUC segun su variedad. La presentacion de algunos casos

clinicos avalan nuestra experiencia y facilitan la comprensién del problema.

METODOS

Se realizé un estudio en el Servicio de Urologia del Hospital Pediatrico Provincial
Serafin Sanchez de Sancti Spiritus a partir del afio 1993 en busca de los casos



atendidos con el diagndstico de duplicidad ureteral completa. Se presentan tres
casos clinicos y se realiza una correlacion de su anomalia embrioldgica con su

cuadro clinico y sus manifestaciones radioldgicas.

Caso 1.

Escolar femenina, con episodios de vulvovaginitis desde pequefia y diagndstico
ecografico de "quiste" de polo superior del rifidn izquierdo. Ante la sospecha de
duplicidad ureteral con hidronefrosis segmentaria del polo superior se realiza
urograma descendente, donde se aprecia la clasica imagen de "flor marchita"del
sistema pielocalicial del rifidn izquierdo. En el nuevo ultrasonido podia apreciarse
ademas del hallazgo descrito en el ultrasonido anterior una imagen alargada que
parecia corresponder al uréter dilatado. Se realiza intervencidon quirirgica donde se
comprueba ureterohidronefrosis en un sistema doble. Se realiza reseccion del polo
superior y ligadura proximal del uréter correspondiente.

Diagndstico definitivo: Duplicidad ureteral con hidronefrosis segmentaria del polo
superior del rifidn izquierdo y uréter ectopico en vagina. (fig 1).
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Caso 2



Escolar masculino que es atendido en cuerpo de guardia por urosepsis con piuria
macroscopica. Se indica tratamiento antibidtico y posteriormente es estudiado en
consulta.

Ultrasonido renal: Rifidn derecho mas pequefio que el izquierdo en longitud,
polo superior de aspecto normal sin estasis.

Cistografia miccional: Vejiga y uretra normal. Reflujo vesicoureteral derecho
masivo.

Urograma descendente: Buena eliminacion renal bilateral. Polo superior del
rindn derecho normal con polo inferior atréfico y pobre eliminacidn del contraste. Se
somete a tratamiento quirdrgico donde se practica nefrectomia del polo inferior del
rindn derecho y reseccidn del uréter refluyente .

Diagndstico definitivo: Duplicidad ureteral derecha con atrofia del polo
inferior por reflujo (fig. 2).
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Caso 3
Lactante femenina que es estudiada por urosepsis y trastornos de la miccién.
Ultrasonido renal: Imagen ecollcida en polo superior del rinén derecho.
Dilatacién ureteral marcada e imagen intravesical redondeada y ecollcida.
Cistografia miccional: Defecto de lleno en base vesical. Vejiga de contornos
regulares. No reflujo.
Urograma descendente: Ausencia de eliminacién del polo superior del rifidn
derecho. Compresidén del contorno superior del sistema pielocalicial. Defecto de
lleno redondeado y de bordes bien delimitados en vejiga.



.La intervencién quirdrgica consisti6 en reseccion del polo superior
hidronefrético del rifidn derecho y colapso del ureterocele por aspiraciéon del cabo
proximal del uréter.

Diagndstico definitivo: Duplicidad ureteral derecha con hidronefrosis
segmentaria del polo superior y ureterocele ectopico (fig. 3).
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DISCUSION

Las manifestaciones clinicas de la DUC son tan variables que pueden confundirse
con multiples afecciones del tractus urinario en el nifio. Esta caracteristica ha hecho
que se le haya denominado. "La gran simuladora de la urologia pediatrica"(2).

La infeccidn urinaria puede ser uno de los sintomas de presentacién, sobre todo en
los casos que cursan con reflujo o con algun grado de obstruccion del cuello vesical
por ureterocele ectdpico.

La presencia de ureterocele a este nivel también puede ocasionar sintomas de
obstruccién del tractus urinario inferior (2,3).

Cuando la anomalia se acompafia de desembocadura ectdpica del uréter fuera de
vejiga puede ocasionar incontinencia urinaria en la nifia o epididimitis recurrente en
el vardn. Se reportan casos de uréter ectdpico en la hembra tratados como enuresis

nocturna debido a la incontinencia de orina (2).



El ultrasonido prenatal ofrece una nueva forma de diagnostico en el recién nacido al
detectar algun grado de dilatacion en el tractus urinario superior (4).

La confirmacion del diagndstico de DUC se realiza mediante la combinacién de
diferentes estudios: ultrasonido, cistografia miccional y urograma descendente. En
algunos casos es necesario el uso de otros medios como la gammagrafia renal, la
pielografia ascendente, la citoscopia y el examen vaginal bajo anestesia (2,3,5).

El juicio clinico tiene gran importancia en el diagndstico al plantear la sospecha en
los casos donde las evidencias no son muy claras con los medios de diagndstico

utilizados.
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