
Doble sistema colector con uréter 
ectópico en vagina
Reporte de un caso

Resumen
La revisión y análisis de la literatura  sobre casos de uréter ec-
tópico tiene el propósito de dar a conocer una  de las diversas 
presentaciones clínicas de esta patología. Se presenta un caso 
clínico de una paciente que requirió de 20 años de estudio 
para llegar a un diagnóstico certero. Es necesario enfatizar 
en la importancia de la historia clínica y la exploración física 
para establecer el diagnóstico y tratamiento temprano. La in-
continencia urinaria en la infancia de causa no funcional, es la 
manifestación más común en los casos de uréter ectópico. El 
diagnóstico se corrobora con los exámenes de gabinete. LUX 
MÉDICA, AÑO 10, NÚMERO 29, ENERO-ABRIL 2015. PP 41-45
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Abstract 
The review and analysis of the literature on cases of ectopic 
ureter has to purpose to publicize one of the various clinical 
presentations of this pathology. It presents a clinical case of a 
patient who required 20 years of study to arrive at an accu-
rate diagnosis. It is necessary to emphasize the importance 
of the clinical history and physical examination to establish a 
diagnosis and early treatment. Urinary incontinence in children 
of non-functional cause is the most common manifestation in 
cases of ectopic ureter. The diagnosis was corroborated with 
gabinet tests. LUX MÉDICA, AÑO 10, NÚMERO 29, ENERO-ABRIL 
2015. PP 41-45

Keywords Ureter ectopic, double system collector, urinary 
incontinence

41Número veintinueve, enero-abril de 2015

Introducción
La estrecha relación embriológica de los aparatos urinario y geni-
WDO�VH�PDQLÀHVWD�HQ�OD�IUHFXHQWH�DVRFLDFLyQ�GH�PDOIRUPDFLRQHV�GH�
ambos aparatos1,2. Es de gran importancia reconocer precozmente 
ODV�PDOIRUPDFLRQHV�JHQLWRXULQDULDV��HVSHFLDOPHQWH�SRUTXH�XQ�JUDQ�
número de ellas son susceptibles de corrección quirúrgica2,3. El uré-
WHU�HFWySLFR�HV�XQD�PDOIRUPDFLyQ�JHQLWRXULQDULD��TXH�VH�GHEH�D�XQD�
DOWHUDFLyQ�HQ�HO�RULJHQ�GHO�EURWH�XUHWHUDO�GHO�FRQGXFWR�PHVRQpIULFR��
trayendo como consecuencia que éste pueda implantarse en diver-
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sas localizaciones1,3,  En un 85% de los casos está asociado a una 
duplicidad pielo-ureteral parcial o completa1,3,4. Es importante que 
se realice un diagnóstico mediante la historia clínica, la exploración 
ItVLFD�\��ORV�H[iPHQHV�GH�JDELQHWH�SDUD�SRGHU�GDU�XQ�DERUGDMH�DGH-
cuado y oportuno5,6. 

Se presenta el caso clínico de  una mujer de 29 años de edad 
TXH�UHÀHUH�TXH�GHVGH�VX�LQIDQFLD��PDQLÀHVWD�XQD�KLVWRULD�GH�VDOLGD�
LQYROXQWDULD�GH�RULQD��QR�UHODFLRQDGD�FRQ�HO�HVIXHU]R��QL�XUJHQFLD�\�
de tipo intermitente, multitratada durante los últimos 20 años sin 
presentar mejoría alguna. El objetivo de la presentación del pre-
sente caso es concientizar al médico a que al momento de dar un 
GLDJQyVWLFR�GHÀQLWLYR�XWLOLFH�WRGDV�ODV�KHUUDPLHQWDV�QHFHVDULDV�SDUD�
poder dar un abordaje y un tratamiento oportuno al paciente para 
evitar  complicaciones5, 6, 7,8.

Presentación del caso clínico 
Se trata de una mujer de 29 años de edad neurológicamente íntegra, con anteceden-
te de cirugía de oído derecho  a los 8 años de edad,  septumplastía hace 20 años y 
DSHQGLFHFWRPtD�D�ORV����DxRV��VLQ�FRPSOLFDFLRQHV��1LHJD�DOpUJLFRV��WUDQVIXVLRQDOHV�\�
traumáticos. Actualmente cursa con artritis reumatoide  del adulto seropositiva acti-
YD�&6),�$&5��GH�UHFLHQWH�GLDJQyVWLFR��HQ�WUDWDPLHQWR�FRQ�PHWURWH[DWH��FORURTXLQD�\�
iFLGR�IyOLFR��'HQWUR�GH�ORV�DQWHFHGHQWHV�JLQHFREVWpWULFRV�JHVWD�,9�FRQ�FXDWUR�SDUWRV�
eutócicos, ritmo 28x3-4, euomenorreica, inicio de vida sexual activa a los 20 años. 
Detección oportuna del cáncer cervicouterino hace 1 año reportado como normal. 
�'HQWUR�GHO�SDGHFLPLHQWR�DFWXDO��UHÀHUH�SUHVHQWDU�GHVGH�OD�LQIDQFLD�VDOLGD�LQYR-

OXQWDULD�GH�RULQD��QR�UHODFLRQDGD�FRQ�HVIXHU]R��QL�FRQ�XUJHQFLD��GH�WLSR�LQWHUPLWHQ-
te  por lo que utiliza 3-4 toallas por día y 2 por la noche, Además ha presentado  
LQIHFFLyQ�GH�YtDV�XULQDULDV� �,98��GH� UHSHWLFLyQ�QR�GRFXPHQWDGDV�� FRQ�PDQHMR�QR�
HVSHFLÀFDGR��$FXGH� DO� VHUYLFLR� GH�XUJHQFLDV� SRU� SUHVHQWDU� GRORU� � LQWHUPLWHQWH� HQ�
IRVD� LOLDFD� L]TXLHUGD��FRQ�LUUDGLDFLyQ�D�IRVD�UHQDO� L]TXLHUGD��GH� LQWHQVLGDG�YDULDEOH��
de tipo cólico, intermitente, por lo que ha requerido internamiento en dos ocasiones 
SUHYLDV�SDUD�FRQWURO�GHO�GRORU��(O�~OWLPR�LQWHUQDPLHQWR�IXH�KDFH�XQ�DxR��$FWXDOPHQWH�
OD�SDFLHQWH�VH�HQFXHQWUD�HVWDEOH��$O� � LQWHUURJDWRULR� UHÀHUH�EXHQ�FKRUUR�PLFFLRQDO��
QR�SXMR��QL�WHQHVPR��IUHFXHQFLD�XULQDULD�GH�RFKR��QLFWXULD�KDVWD�HQ�FLQFR�RFDVLRQHV��
así como enuresis.  Ha consultado múltiples urólogos desde hace más de 20 años, 
además de psiquiatras por enuresis, sin mejoría con tratamiento médico, incluyendo 
anticolinérgicos y antidepresivos. 

(QHUR� GH� ������ (Q� OD� FLVWRXUHWURJUDItD�
se aprecia cistocele grado II, pseudodiver-
tículo vesical de 1cm de diámetro de boca 
DQFKD��YDFLDPLHQWR�WRWDO�VLQ�UHÁXMR��

$EULO�GH��������6H�UHDOL]D��XURWRPRJUDItD�
simple y contrastada  en el cual se aprecia 
un doble sistema colector para cada riñón  
TXH�VH�IXVLRQD�HQ�HO�WHUFLR�GLVWDO�SDUD�IRU-
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mar un uréter común en ambos lados, sin 
embargo se señala la dilatación  del uréter 
que proviene de la porción superior del ri-
ñón izquierdo con aparente estenosis  en la 

Agosto del 2009. Se realiza cistoscopía 
donde se observa vejiga con capacidad 
vesical de 400ml, con pseudodivertículo 
de 1cm de boca ancha en el techo del lado 
derecho, se observan dos meatos eyacu-
lando orina clara del lado derecho, y un 
meato únicamente del lado izquierdo, por 
OR�TXH�VH�UHDOL]y�SLHORJUDItD�DVFHQGHQWH�L]-
quierda, observándose al paso del medio 

Figura 1 Urotac en el cual se observa asimetría 
renal, riñon izquierdo disminuido de volumen

Figura 2   Reconstrucción de Urotac  en el 
cual se aprecia doble sistema pielocalicial.

Figura 3.  Se aprecia la vejiga con 
desembocadura de ambos uréteres.

Figura 4.  Reconstrucción UROTAC en al 
cual se aprecian doble sistema pielocalicial 
con uréter ectópico.

unión de ambos uréteres en el tercio distal 
de los mismos. Se observa una asimetría  
renal  con una disminución en el volumen 
del riñón izquierdo. 

de contraste únicamente uréter izquierdo 
permeable en todo su trayecto hasta sis-
WHPD� FROHFWRU� LQIHULRU� L]TXLHUGR�� VLQ� RE-
servarse uréter del sistema colector supe-
rior. Debido a los hallazgos se concluyó: 
Doble sistema colector bilateral, con uré-
ter ectópico sistema superior izquierdo.
6H� SURJUDPD�QHIUR�XUHWHUHFWRPtD� SDUFLDO�
de sistema colector superior izquierdo, 
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la cual se realiza en septiembre de 2009 
encontrándose sistema colector superior 
con parénquima adelgazado de 3x2.5cm, 
uréter dilatado con diámetro de 1.5cm., 

el cual se liga hasta el cruce de los vasos 
LOLDFRV�� /D� HYROXFLyQ� SRVWTXLU~UJLFD� IXH�
VDWLVIDFWRULD�FHGLHQGR�SRU�FRPSOHWR�OD�LQ-
continencia urinaria.

Discusión
En México la incidencia de la duplicación 
ureteral es desconocida, sin embargo en la 
literatura está documentada la incidencia de 
������VLHQGR�����YHFHV�PiV�IUHFXHQWH�HQ�
la mujer. La duplicación ureteral unilateral 
HV� DO�PHQRV� VHLV� YHFHV�PiV� IUHFXHQWHV� HQ�
comparación con la duplicación bilateral9,10.

El 80% de los uréteres ectópicos en mu-
jeres se asocian a sistemas colectores du-
plicados, donde se observando un opuesto 
comparado con los varones donde en la 
mayor parte de los uréteres ectópicos dre-
nan de un sistema único 9,10. En la mujer 
ORV�VLWLRV�GH�GHVHPERFDGXUD�PiV�IUHFXHQ-
te en uréteres ectópicos son la uretra y el 
vestíbulo y más raramente en vagina, úte-
ro conducto de Gartner o en un divertículo 
uretral2,5,7,8. Sin duda el cuadro clínico de-
pende del sitio de desembocadura, desde 
VHU� DVLQWRPiWLFR� KDVWD� XQ� FXDGUR� IUDQFR�
de incontinencia urinaria (que en la mayo-
ría de los casos reportados es la principal 

PDQLIHVWDFLyQ10��� OD� UHODFLyQ� FRQ� LQIHFFLR-
nes de vías urinarias representa un cuadro 
agregado secundario sobretodo en casos 
GH�KLGURQHIURVLV��6LQ�GXGD�OD�XURJUDItD�H[-
cretora representa el pilar diagnóstico11, 
dependiendo la edad se guiará por optar 
un gama grama renal o bien una tomo-
JUDItD� FRPSXWDUL]DGD� FRQ� R� VLQ� FRQWUDVWH�
inclusive hasta una resonancia magnética 
QXFOHDU��DGHPiV��HV� IXQGDPHQWDO�HO�SDUWLU�
de una historia clínica inicial, debido a que 
presentaciones recurrentes de múltiples 
especialistas cambiarán de acuerdo a la 
edad y al contexto de la paciente, así como 
GHVGH�OD�LQIDQFLD�VRQ�GH�FDUiFWHU�FRQJpQL-
WR�D�GLIHUHQFLD�GHO�DGXOWR�FRQ�WHQGHQFLD�D�
ser adquiridos, es por ello que el análisis 
se debe  sospechar desde un inicio y no 
tener que recurrir a la tecnología que en 
la gran mayoría de nuestro territorio no se 
encuentran teniéndose que derivar a otros 
centros. 5-10

Conclusión
Desde el origen  de la medicina, la historia clínica ha sido y sigue siendo el pilar para 
OD�RULHQWDFLyQ�GLDJQyVWLFD�HQ�OD�JUDQ�GLYHUVLGDG�GH�HQIHUPHGDGHV��(Q�HO�HVWXGLR�GH�OD�
incontinencia urinaria en la mujer  debe considerarse como posibilidad diagnóstica el 
XUpWHU�HFWySLFR�SDUD�HYLWDU��FRPR�HQ�HO�FDVR�TXH�VH�SUHVHQWD��OD�DIHFWDFLyQ�HQ�OD�FDOLGDG�
GH�YLGD�GH�OD�SDFLHQWH�FRPR�FRQVHFXHQFLD�GH�OD�IDOWD�GH�XQ�GLDJQyVWLFR�\�WUDWDPLHQWR�
adecuados. Los estudios de imagenología son complemento de gran apoyo tanto diag-
nóstico como orientación terapéutica a la hora de decidir sobre el abordaje quirúrgico.
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