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Obstruccién ureteropié€lica en sistemas colectores duplicados:
presentacion de dos casos y revision de la literatura

Tte. Cor. M.C. Francisco Garibay-Gonzalez,* Dr. Pasquale Casale**
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RESUMEN

La duplicacion de los sistemas colectores renales es la ano-
malia mas frecuente del tracto urinario superior. La obstruccion
de la union ureteropiélica (OUP) es la causa mas comun de hi-
dronefrosis en el rifion fetal; sin embargo, la presentacion de OUP
en sistemas colectores duplicados es una entidad muy rara, con
casos esporadicos reportados en la literatura. Estas anomalias
pueden constituir un verdadero problema diagndstico y el trata-
miento debe ser individualizado, requiriendo una evaluacion
preoperatoria cuidadosa. El objetivo del presente articulo es pre-
sentar la deteccidon, manejo y evolucion de dos casos de OUP en
el polo inferior de sistemas colectores duplicados. Se realizé un
analisis de la literatura discutiendo el diagnostico y manejo de
estas anomalias.

Palabras clave: obstruccion ureteropiélica, sistemas colecto-
res duplicados, rifion.

Introduccion

La duplicacion de los sistemas renales colectores es la
anomalia mas comun del tracto urinario superior, presentan-
dose entre 0.5%-0.8% de la poblacién, con una relacion fe-
menino-masculino de 2:1."%

La duplicacién unilateral ocurre seis veces mas frecuente
que las bilaterales, con frecuencia similar en el lado derecho
que en el izquierdo.’ La obstruccién de la union ureteropié-
lica (OUP) es la causa mas comun de hidronefrosis en el
rifién fetal, contribuyendo con un 60-80% de todos los casos
con hidronefrosis persistente.*

Ureteropelvic junction obstruction in collecting
duplicated systems. Presentation of two cases and
literature review

SUMMARY

Duplication of the renal collecting system is the most frequent
urinary upper tract anomaly. Ureteropelvic junction obstruction
(UPJO) is the most common cause of hydronephrosis in the fetal
kidney. Nevertheless, few cases reported of UPJO in collecting
duplicated systems exist in the literature. These anomalies could
be difficult to diagnose and their treatment should be individuali-
zed, requiring a careful preoperative evaluation. The purpose of
the present paper is to describe the management and follow up of
two patients with lower pole UPJO in a duplicated collecting sys-
tem. A literature review was done, discussing the diagnosis and
management of these rare anomalies.

Key words: Ureteropelvic junction obstruction, duplicated
collecting system, kidney.

La obstruccion ocurre con mas frecuencia en los nifios
que en las nifias, con una relacion de 2:1 en el periodo neo-
natal. Las lesiones del lado izquierdo predominan (67%) y
las OUP bilaterales estan presentes en 10-40% de los ca-
$0s.>¢ Sin embargo, al juntar las dos anomalias sefialadas,
existen pocos casos reportados de OUP en sistemas colecto-
res duplicados.

La incidencia exacta se desconoce, pero parece ser una
entidad rara. Algunas series han reportado que ocurre en 2-
3% de todos los casos de OUP. Snyder y cols.? describieron
una serie de 195 pacientes con OUP, de los cuales cuatro
(2%) se presentaron en sistemas colectores duplicados. De
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igual manera, Ho y cols.” describieron siete (3.7%) pacien-
tes con OUP en el polo inferior de sistemas duplicados en
190 nifios que requirieron cirugia para el tratamiento de la
obstruccion.

En estos pacientes, con sistemas colectores duplicados,
se han reportado una frecuencia mayor de otras malfor-
maciones de las vias urinarias, tales como ectopia urete-
ral, ureteroceles, reflujo vesicoureteral y displasia renal.?
Por lo anterior, estas anomalias pueden constituir un ver-
dadero problema diagnoéstico y el tratamiento debe ser in-
dividualizado requiriendo una evaluacién preoperatorio
cuidadosa.

Casos clinicos

Paciente 1

Se trata de neonato masculino, de término eutréfico, que
se presento al hospital para su evaluacion por el antecedente
de hidronefrosis izquierda en un ultrasonido prenatal. Al
momento de su revision, asintomatico y sin datos de rele-
vancia a la exploracion fisica. El estudio de ultrasonido al
mes de vida mostrd hidronefrosis izquierda, con dilatacién
del polo inferior del rifién izquierdo (Figura 1).

Una cistografia retrograda reveld reflujo vesicoureteral
en lo que parecia ser el polo inferior de un rifién izquierdo,
con doble sistema colector (Figura 2).

El gamagrama renal con DTPA (4cido dietilen-tria-
mino-penta-acético) mostroé una funcién de 36% en el
rifién izquierdo y un tiempo de vaciamiento retardado
en el polo inferior ipsilateral, compatible con una OUP
(Figura 3).

El programa excretor identifico un sistema colector du-
plicado en el lado izquierdo, con funcién adecuada del
polo renal superior izquierdo. La radiografia tomada una
hora y media después de la inyecciéon del medio de con-
traste no identificé funcion en el polo inferior izquierdo
(Figura 2).

A las siete semanas de vida se le practico una pieloplastia
desmembrada del polo inferior renal izquierdo. En dicho
procedimiento se corroboro una estenosis en la unién urete-
ropiélica y se colocd una sonda de nefrostomia. Tres sema-
nas después se realiz6 un estudio anterégrado con medio de
contraste a través de dicha sonda, identificando un uréter
izquierdo dilatado, compatible con una obstrucciéon vesi-
coureteral (Figura 4).

Fue llevado nuevamente a la sala de operaciones y se
efectud un reimplante vesicoureteral izquierdo de ambos
uréteres izquierdos. Durante esta cirugia se identificaron
areas de estenosis en ambos uréteres izquierdos (inferior y
superior del doble sistema colector renal). El paciente evo-
luciono6 sin problemas postoperatorios. EI gamagrama re-
nal a los nueve meses de vida, mostrd un incremento en la
funcion relativa del polo inferior renal izquierdo, sin evi-
dencia de obstruccion (Figura 3). Un ultrasonido de con-
trol a los dos afios de vida identificé una mejoria notable
de su hidronefrosis izquierda preoperatoria, permanecien-
do asintomatico (Figura 1).

Paciente 2

Se trata de un neonato masculino, el cual fue diagnostica-
do durante el periodo prenatal como portador de un rifion
displasico multiquistico. El ultrasonido a la semana de vida
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Figura 1. A la iz-
quierda, ultrasonido
al mes de vida con
hidronefrosis iz-
quierda a nivel del
polo renal inferior.
A la derecha, ultra-
sonido de control a
los dos afios de vida,
que muestra una re-
solucion de la hidro-
nefrosis.

LT RENAL PROME



Francisco Garibay-Gonzalezy col.

) Counts=Bkad [% Split ROI
IFT.KID 7935 36.3 |LEFT.KID
SHT.KID 13897 63.7 |[RGHT.KID
otal 21832 ige.p (Total

extrauterina, mostro evidencia de un sistema colector dupli-

cado con gran dilatacion del polo renal inferior derecho (Fi-

gura ).

La cistografia retrograda nuclear no reveld reflujo vesi-
coureteral. El gamagrama renal identificd un rifion derecho
dilatado con una gran pelvis renal derecha (Figura 6).
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Figura 2. Cistoure-
trograma que evi-
dencia reflujo vesi-
coureteral hacia el
polo inferior de un
rifién izquierdo con
doble sistema colec-
tor (izquierda). A la
derecha, programa
excretor con radio-
grafia tomada una
hora y media des-
pués de la inyeccion
del medio de con-
traste. No se identi-
fico funcién en el
polo inferior iz-
quierdo.

Figura 3. Gamagra-
ma renal con DTPA
(acido dietilen-tria-
mino-penta-acético)
que muestra una
funcion de 36% en
el rifion izquierdo
(flecha) y un tiempo
de vaciamiento re-
tardado en el polo
inferior ipsilateral.
A la derecha, gama-
grama renal posto-
peratorio a los nue-
ve meses de vida,
que reveld un incre-
mento en la funcion
relativa del polo in-
ferior renal izquier-
do (51%, flecha),
sin evidencia de
obstruccion.

Se realizd una cistoscopia y una pielografia retrograda, la
cual mostro un sistema colector derecho parcialmente dupli-

cado (Tipo Y) y obstruccion en la union ureteropiélica del

110

polo inferior ipsilateral. A los dos meses de vida fue someti-
do a una pieloplastia del polo renal inferior derecho, dejan-
dose un catéter doble J, el cual se retir6 a las ocho semanas
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del postoperatorio. El paciente evolucion6 sin complicacio-
nes y ha permanecido asintomaético.

Un ultrasonido al cuarto mes postoperatorio mostré me-
joria en el grado de dilatacion de la pelvis derecha (Figura
5). El gamagrama nuclear 16 meses después de su cirugia,
reveld una captacion de 54% en el rifion derecho (izquierdo
46%), sin evidencia de obstruccion (Figura 6).

Discusion

La obstruccion ureteropiélica (OUP) y la duplicacion de los
sistemas colectores renales son, en forma separada, malforma-
ciones comunes. No obstante, rara vez ocurren en combinacion.

La OUP en un sistema colector duplicado generalmente
ocurre en el polo inferior. Al realizar un andlisis de la litera-
tura a partir de 1975 hasta la fecha (los ultimos 30 afios), se
encontraron 74 casos de OUP en sistemas colectores dupli-
cados,>”?2 de los cuales solo seis ocurrieron en el polo supe-
rior, 35 (48.5%) se presentaron el sexo masculino y 27
(28.4%) en el femenino. Esta entidad predominé en el lado
izquierdo en 27 (36.5%). Se han reportado tres casos de OUP
bilateral en sistemas colectores duplicados,”'*?* incluyendo
el caso de un lactante con pelvis trifida y uréter bifido con-
tralateral.?

La presentacion inicial de esta entidad puede dividirse en
aquellos pacientes que son detectados mediante ultrasonido
prenatal 23/72 (32%) y aquellos que presentan infeccion uri-
naria (24%), dolor (10%), masa palpable (8%), hematuria
(7%), litiasis renoureteral (4%) e hipertension (1%).

Las malformaciones urinarias mas frecuentes, asociadas
con la OUP en sistemas duplicados, son el reflujo vesicoure-
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teral primario y el hallazgo de un sistema colector duplicado
contralateral. Menos frecuente pero reportados en la litera-
tura se encuentran los ureteroceles, litiasis renoureteral, va-
sos aberrantes, obstruccion de la union vesicoureteral (como
en el caso del paciente 1), diverticulo de Hutch, rifién y mal-
rotacion renal >

El abordaje diagndstico inicia con un interrogatorio ade-
cuado y una exploracidn fisica completa. En estos pacientes
son muy importantes los antecedentes prenatales. Una parte
fundamental lo constituyen los estudios de imagen, los cua-
les deben de ser individualizados. Con el uso de ultrasonido
prenatal, estos pacientes pueden iniciar su estudio a una edad
menor al detectarse la presencia de hidronefrosis, como en
los casos reportados en este escrito.

En el paciente con hidronefrosis neonatal, debe descar-
tarse la posibilidad de reflujo vesicoureteral, por lo que el
consenso es realizar enseguida una cistografia retrégrada.
Los estudios posteriores dependeran de los hallazgos. Un
programa excretor (o en la actualidad cada vez mas comin
una tomografia computarizada con medio de contraste) ayu-
daré a delinear con mayor detalle la anatomia de estas mal-
formaciones.

El uso de la medicina nuclear (gamagrama con DTPA o
MAG-3) ayudaré a corroborar la obstruccion, ademas de dar
medida de la funcién renal.

El tratamiento quirurgico de la OUP en el polo inferior
de sistemas colectores renales duplicados debe individuali-
zarse de acuerdo con la anatomia particular de cada pacien-
te. En una duplicacion completa, el consenso es llevar a cabo
una pieloplastia desmembrada. En sistemas parcialmente
duplicados, si el uréter al polo inferior es corto, una pielo-

Figura 4. A la iz-
quierda, estudio
anterégrado con
medio de contraste
a través de sonda
de nefrostomia tres
semanas posterio-
res a la pieloplas-
tia. Se observa un
uréter izquierdo di-
latado, compatible
con una obstruc-
cion vesicoureteral.
Laradiografia de la
derecha muestra un
estudio retrogrado
a través de dos tu-
bos ureterales pos-
terior al reimplante
vesicoureteral iz-
quierdo. Identifico
permeabilidad de
ambos uréteres iz-
quierdos.
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ureterostomia puede resolver la obstruccion. En el caso de
una hidronefrosis masiva sin funcién del polo renal inferior,
puede realizarse una heminefrectomia o bien una ureteroca-
licostomia.

Las opciones que ofrece la cirugia de invasién minima
incluyen el abordaje laparoscopico, la endopielotomia re-
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Figura 5. A la iz-
quierda, ultrasonido
durante la primera
semana de vida ex-
trauterina, el cual
evidencia un siste-
ma colector duplica-
do con gran dilata-
cion del polo renal
inferior derecho. A
la derecha, ultraso-
nido de control al
cuarto mes del
postoperatorio con
resolucion de la hi-
dronefrosis.

Figura 6. El gama-
grama renal identifi-
¢6 un rifion derecho
dilatado con una
gran pelvis renal de-
recha. Las curvas de
vaciamiento preope-
ratorios son compa-
tibles con obstruc-
cion ureteropiélica
del rifion derecho
(imagen superior
derecha). El gama-
grama nuclear, 16
meses después de
su cirugia, reveld
una captacion de
54% en el rifion de-
recho, sin eviden-
cia de obstruccion
(imagen inferior
derecha). En am-
bos diagramas, la
curva roja corres-
ponde al rifion de-
recho y la blanca al
rifién izquierdo.

trograda y anterégrada. En el caso de presentarse simulta-
neamente reflujo vesicoureteral en estos pacientes, se reco-
mienda tratar primero la obstruccion ureteropiélica, ya que
de hacerlo en forma inversa exacerbara el grado de obstruc-
cion. Es prudente, en esta situacion, como el primer paciente
reportado, el uso de una sonda de nefrostomia.
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Conclusiones

La presentacion de obstruccion de la unidn ureteropiélica
(OUP) en sistemas colectores duplicados es una entidad muy
rara, con pocos casos reportados en la literatura.

Estas anomalias pueden constituir un verdadero proble-
ma diagnoéstico y el tratamiento debe ser individualizado,
requiriendo una evaluacion preoperatorio cuidadosa.

En el presente articulo se describié la deteccidon, manejo
y evolucion de dos casos de OUP en el polo inferior de siste-
mas colectores duplicados.

De igual manera se realizé un analisis de la literatura discu-
tiendo el diagndstico y manejo de estas anomalias.
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