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Resumen

La revisién y andlisis de la literatura sobre casos de uréter ec-
tépico tiene el propdsito de dar a conocer una de las diversas
presentaciones clinicas de esta patologia. Se presenta un caso
clinico de una paciente que requirié de 20 afios de estudio
para llegar a un diagndstico certero. Es necesario enfatizar
en la importancia de la historia clinica y la exploracién fisica
para establecer el diagndstico y tratamiento temprano. La in-
continencia urinaria en la infancia de causa no funcional, es la
manifestacién mds comun en los casos de uréter ectépico. El
diagndstico se corrobora con los exdmenes de gabinete. LUX
MEDICA, ANO 10, NUMERO 29, ENERO-ABRIL 2015. PP 41-45
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Abstract

The review and andlysis 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 MEDICA, ANO 10, NOMERO 29, ENERO-ABRIL
2015.PP41-45
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La estrecha relacion embriolégica de los aparatos urinario y geni-

tal se manifiesta en la

frecuente asociacion de malformaciones de

ambos aparatos’?. Es de gran importancia reconocer precozmente
las malformaciones genitourinarias, especialmente porque un gran

nimero de ellas son su

sceptibles de correccién quirargica®3. El uré-

ter ectopico es una malformacién genitourinaria, que se debe a una

alteracion en el origen
trayendo como consec

*

E

del brote ureteral del conducto mesonéfrico,
uencia que éste pueda implantarse en diver-
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sas localizaciones'3, En un 85% de los casos esta asociado a una
duplicidad pielo-ureteral parcial o completa'3“. Es importante que
se realice un diagndéstico mediante la historia clinica, la exploracion
fisicay los exdamenes de gabinete para poder dar un abordaje ade-
cuado y oportuno®®.

Se presenta el caso clinico de una mujer de 29 afos de edad
que refiere que desde su infancia, manifiesta una historia de salida
involuntaria de orina no relacionada con el esfuerzo, ni urgencia y
de tipo intermitente, multitratada durante los dltimos 20 afios sin
presentar mejoria alguna. El objetivo de la presentacion del pre-
sente caso es concientizar al médico a que al momento de dar un
diagnéstico definitivo utilice todas las herramientas necesarias para
poder dar un abordaje y un tratamiento oportuno al paciente para

evitar complicaciones® ¢ 72,

Presentacion del caso clinico
Se trata de una mujer de 29 afos de edad neurol6gicamente integra, con anteceden-
te de cirugia de oido derecho a los 8 afios de edad, septumplastia hace 20 afos y
apendicectomia a los 25 afios, sin complicaciones. Niega alérgicos, transfusionales y
traumaticos. Actualmente cursa con artritis reumatoide del adulto seropositiva acti-
va CSFI ACR, de reciente diagnéstico, en tratamiento con metrotexate, cloroquinay
acido félico. Dentro de los antecedentes ginecobstétricos gesta IV con cuatro partos
eutdcicos, ritmo 28x3-4, euomenorreica, inicio de vida sexual activa a los 20 anos.
Deteccion oportuna del cancer cervicouterino hace 1 afio reportado como normal.
Dentro del padecimiento actual refiere presentar desde la infancia salida invo-
luntaria de orina, no relacionada con esfuerzo, ni con urgencia, de tipo intermiten-
te por lo que utiliza 3-4 toallas por dia y 2 por la noche, Ademas ha presentado
infeccién de vias urinarias (IVU) de repeticién no documentadas, con manejo no
especificado. Acude al servicio de urgencias por presentar dolor intermitente en
fosa iliaca izquierda, con irradiacién a fosa renal izquierda, de intensidad variable,
de tipo célico, intermitente, por lo que ha requerido internamiento en dos ocasiones
previas para control del dolor. El Gltimo internamiento fue hace un afio. Actualmente
la paciente se encuentra estable. Al interrogatorio refiere buen chorro miccional,
no pujo, ni tenesmo, frecuencia urinaria de ocho, nicturia hasta en cinco ocasiones
asi como enuresis. Ha consultado multiples urélogos desde hace mas de 20 afos,
ademas de psiquiatras por enuresis, sin mejoria con tratamiento médico, incluyendo
anticolinérgicos y antidepresivos.

Enero de 2006. En la cistouretrografia Abril de 2008. Se realiza urotomografia
se aprecia cistocele grado Il, pseudodiver- simple y contrastada en el cual se aprecia
ticulo vesical de 1cm de didmetro de boca un doble sistema colector para cada riién
ancha, vaciamiento total sin reflujo. que se fusiona en el tercio distal para for-
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mar un uréter comin en ambos lados, sin
embargo se sefala la dilatacién del uréter
que proviene de la porcion superior del ri-
fidn izquierdo con aparente estenosis en la
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union de ambos uréteres en el tercio distal
de los mismos. Se observa una asimetria
renal con una disminucién en el volumen

del rindn izquierdo.

Figura 1 Urotac en el cual se observa asimetria

renal, rifion izquierdo disminuido de volumen

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

Agosto del 2009. Se realiza cistoscopia
donde se observa vejiga con capacidad
vesical de 400ml, con pseudodiverticulo
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 Unicamente del lado izquierdo, por
lo que se realizé pielografia ascendente iz-
quierda, observandose al paso del medio

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

T

Figura 4. Reconstruccion UROTAC en al
cual se aprecian doble sistema pielocalicial
con uréter ectopico.

de contraste Unicamente uréter izquierdo
permeable en todo su trayecto hasta sis-
tema colector inferior izquierdo, sin ob-
servarse uréter del sistema colector supe-
rior. Debido a los hallazgos se concluyé:
Doble sistema colector bilateral, con uré-
ter ectopico sistema superior izquierdo.
Se programa nefro-ureterectomia parcial
de sistema colector superior izquierdo,

'..UX MEI"CA Numero veintinueve, enero-abril de 2015



o000

Doble sistema colector con uréter ectdpico en vagina. Reporte de un caso

la cual se realiza en septiembre de 2009
encontrandose sistema colector superior
con parénquima adelgazado de 3x2.5cm,
uréter dilatado con diametro de 1.5cm.,

En México la incidencia de la duplicacion
ureteral es desconocida, sin embargo en la
literatura esta documentada la incidencia de
0.66% siendo 1.6 veces mas frecuente en
la mujer. La duplicacién ureteral unilateral
es al menos seis veces mas frecuentes en
comparacién con la duplicacién bilateral®°.

EI 80% de los uréteres ectépicos 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 ectopicos dre-
nan de un sistema Gnico '°. En la mujer
los sitios de desembocadura més frecuen-
te en uréteres ectdpicos son la uretra y el
vestibulo y més raramente en vagina, Gte-
ro conducto de Gartner o en un diverticulo
uretral>>7#. Sin duda el cuadro clinico de-
pende del sitio de desembocadura, desde
ser asintomatico hasta un cuadro franco
de incontinencia urinaria (que en la mayo-
ria de los casos reportados es la principal
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el cual se liga hasta el cruce de los vasos
iliacos. La evolucién postquirtrgica fue
satisfactoria cediendo por completo la in-
continencia urinaria.

manifestacion'©), la relacion con infeccio-
nes de vias urinarias representa un cuadro
agregado secundario sobretodo en casos
de hidronefrosis. Sin duda la urografia ex-
cretora representa el pilar diagnostico’,
dependiendo la edad se guiara por optar
un gama grama renal o bien una tomo-
grafia computarizada con o sin contraste
inclusive hasta una resonancia magnética
nuclear, ademas, es fundamental el partir
de una historia clinica inicial, debido a que
presentaciones recurrentes de mdltiples
especialistas cambiaran de acuerdo a la
edad y al contexto de la paciente, asi como
desde la infancia son de caracter congéni-
to a diferencia del adulto con tendencia a
ser adquiridos, es por ello que el andlisis
se debe sospechar desde un inicio y no
tener que recurrir a la tecnologia que en
la gran mayoria de nuestro territorio no se
encuentran teniéndose que derivar a otros
centros. >1°

Conclusion

Desde el origen de la medicina, la historia clinica ha sido y sigue siendo el pilar para
la orientacion diagnostica en la gran diversidad de enfermedades. En el estudio de la
incontinencia urinaria en la mujer debe considerarse como posibilidad diagnoéstica el
uréter ectdpico para evitar, como en el caso que se presenta, la afectacion en la calidad
de vida de la paciente como consecuencia de la falta de un diagnoéstico y tratamiento
adecuados. Los estudios de imagenologia son complemento de gran apoyo tanto diag-
nostico como orientacion terapéutica a la hora de decidir sobre el abordaje quirtrgico.
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