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Ureterocele en nifios

. Rafael Alvarado-Garcia,* Dr. Jorge Gallego-Grijalva,*

Dr. Gildardo Garcia-Arano**

Resumen

Introduccion: el ureterocele es una dilatacion quistica de la
parte terminal del uréter, que se ubica dentro de la vejiga de la
uretra o de ambas. En la mayoria de los casos se acompafia
de un doble sistema colector; afecta seis veces mas al sexo
femenino.

Material y métodos: estudio observacional, longitudinal,
transversal, retrospectivo, descriptivo y abierto. Se revisaron
los expedientes de los pacientes pediatricos con diagnéstico
de ureterocele, atendidos entre el 1 de enero del 1990y el 31
de diciembre del 2002. Se analiz6: edad, sexo, sintomatolo-
gia, tipo de ureterocele, lado afectado, resultados de estu-
dios imagenolégicos y de laboratorio.

Resultados: se incluyeron 40 casos, 50% fueron varones, el
promedio de edad fue de 20 meses. La principal manifesta-
cion clinica fue la infeccion de vias urinarias en 87.5%. En
62.3% se encontro el tipo ectodpico, y en 37.5% el ortotépico
o simple. La principal intervencion quirargica realizada fue el
reimplante: en 80% de los casos ectopicos y en 66.7% de los
ortotopicos.

Discusién: en general el tratamiento del ureterocele depende
en gran medida del estado del rifién afectado y de la capaci-
dad funcional del rifién contralateral. El espectro de las moda-
lidades terapéuticas incluyen: incision transureteral del urete-
rocele, nefrectomiay reconstruccién vesical. La indicacién para
procedimiento endoscoépico soélo es considerada en el pacien-
te con ureterocele intravesical con un sistema colector simple.
En la mayor parte de los pacientes preferimos realizar un re-
implante ureteral y reseccion del ureterocele.

Palabras clave: uréter, ureterocele, ureterocele ectopico,
ureterocele ortotopico.

Summary

Introduction: Ureterocele is cystic dilation of the terminal
part of the ureter located within the bladder of the urethra or
both. In the majority of cases, it is accompanied by a double-
collector system and affects 6:1 female child patients.
Materials and methods: We conducted an observational,
longitudinal, transverse, descriptive, retrospective, and open
study. Files of pediatric patients with diagnosed ureterocele
from January 1, 1990 through December 31, 2002 were re-
viewed. Age, sex, symptomatology, type of ureterocele, side
effects, and laboratory and image studies were analyzed.
Results: There were 40 cases, 50% male, average age 20
months; first clinical manifestation was urinary tract infection
in 87.5%. Ectopic type was found more frequently with 62.3%
and orthotopic or simple, in 37.5%. First surgical intervention
was reimplantation in 80% of ectopic and in 66.7% in ortho-
topic cases.

Discussion: Ureterocele treatment depends to a great de-
gree on status of affected kidney and capacity of functionality
of the contralateral kidney. The spectrum of therapeutic mo-
dalities range from transureteral incision of ureterocele to
nephrectomy and vesical reconstruction. Indication to proceed
with endoscopy would be considered only in a patient with
intravesical ureterocele with a simple collector system. We
prefer to proceed in the majority of cases with ureteral reim-
plantation and resection of ureterocele.

Key words: Ureter, Ureterocele, Ectopic ureterocele, Ortho-
topic ureterocele.
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Introduccién

Por definicion entendemos que ureterocele es una dilata
cion quisticade laparte terminal del uréter que se ubicadentro
delavejigadelauretrao de ambas. Laincidenciadel uretero-
celeen materiade autopsiaes de 1:500; afectamas cominmen-
te al sexo femenino en una proporcion de seis auno®-3).

En los pacientes pediétricos, el ureterocel e ectdpico esuna
de las anomalias mas graves del tracto urinario y una de las
causas més frecuentes de obstruccion urinariainferior en las
nifias. Aproximadamente en 10% de |os casos se presenta en
formabilateral.
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Se han formulado numerosas clasifi caciones, basadas prin-
cipalmente en criterios anatémicosy descriptivos que funcio-
nales; lamés utilizada es |a Stephens'® (1958, 1983):

a) Ureterocele estendtico: aparece en casi 40% de los ca
sos. Se caracteriza por un pequefio orificio ubicado en la
punta de la dilatacion quistica del uréter.

b) Ureteroceleesfinteriano: seobservaen cercade40%. Ter-
minadentro del esfinter interno; € orificio puede ser nor-
mal o grandey abrirse en la parte posterior de la uretra.

¢) Ureterocel e esfinteroestendtico: es otra variante con un
orificio diminuto y ectépico, lo que provoca que sea de
gran tamafio hasta casi llenar lavejiga.

d) Ureterocele ciego: esinfrecuente, menos de 5%. Laluz
vamésalladel orificio como unaprolongacion linglifor-
me “ciega’ que se extiende por debajo de la submucosa
uretral; el orificio secomunicaconlaluz delavejigay es
grande e incompetentel®-

El objetivo del presente trabajo es determinar lainciden-
cia del ureterocele en la poblacion pediétrica del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, del ISSSTE.

Material y métodos

El presente estudio es observacional, longitudinal, transver-
sdl, retrospectivo, descriptivo y abierto. Serevisaron los expe-
dientes de pacientes pediétricos atendidos por diagnéstico de
ureteroceleentre el 1 deenerode 1990y d 31 de diciembrede
2002, en €l hospita referido. Seandizaron lassiguientesvaria-
bles: edad, sexo, sintomatol ogia, tipo de ureterocel e, lado afec-
tado, resultados de los estudios imagenol dgi cos (ultrasonogra-
fia, cistouretrografia, urografia excretora, gammagramarenal)
y delaboratorio (examen general de orinay urocultivo).

Se utilizé d paguete estadistico SPSS, version 10.0, con
pruebas estadisticasdet Student y y?en el andlisis univariado.

Resultados

Se estudiaron 40 pacientes con ureterocel e, de los cuales
50% fue del sexo femenino. La edad oscilé entre 5y 35
meses, con un promedio de 20 meses.

En 87.5% de los casos |a blisqueda intencionada de la pa-
tologia en estudio estuvo originada por la infeccion de vias
urinarias; en 12.5% por el descubrimiento de una masa geni-
tal durante la exploracion fisica. Otros signos y sintomas de
importancia fueron el dolor abdominal y la hematuria.

Por tipo de ureterocel e se encontr6 en formamasfrecuente
€l ectopico, con 62.5%, y €l ortotopico o ssmple, con 37.5%.
El lado mas afectado fue €l izquierdo (62.5%).

Todos nuestros casos presentaron el examen general de
orinapositivo, mientras que el urocultivo fue positivo en méas
de lamitad (65%).

Al realizar €l ultrasonido todos | os casos mostraron dilata
cion ureteral. Otros hallazgos concomitantes fueron el quiste
intravesical e hidronefrosis con 37.5% y 22.5%, respectiva-
mente. La cistografia presenté como principales hallazgos el
defecto dellenado en 80%; en 20% no se observaron anorma:
lidades. En 37.5% € defecto de llenado estuvo acompariado
de reflujo vesicoureteral. Asi mismo, la urografia excretora
mostré presencia de defecto de llenado en 77.5%, acompafia
do dereflujo vesicoureteral en 35% y de megauréter en 50%.
Por su parte, el gammagramafue normal en 32.5%, con datos
de exclusién renal en 15% y doble sistema en 67.5%.

En cuanto al tratamiento quirdrgico, a tres pacientes se
lesrealizo nefrectomia, en cuatro Unicamente sellevé acabo
destechamiento, la cirugia fue doble en 24 casos con méto-
dos utilizados de reimplante y de destechamiento (Figuras 1
y 2) y en nueve pacientes se realiz0 triple procedimiento:
reimplante, polectomiay destechamiento. En general lain-
tervencién maés utilizada fue el reimplante.

En el seguimiento sblo dos casos mostraron estenosis de
la unién ureterovesical, por 1o que fue necesario un nuevo
reimplante; los restantes pacientes, con excepcion de los
sometidos a nefrectomia, tienen una funcion renal normal.

Al tratar deestablecer relacién delasvariablescon € tipo de
ureterocel e, no hubo resultados estadisticamente significativos.

L as caracteristicas mas frecuentes por tipo de ureterocele
se pueden observar en el cuadro I.

Discusién

No hay duda de que lamayoria de los ureterocel es asocia-
dos con un sistema colector simple son ortotopicosy los ure-
teroceles asociados a un doble sistema colector son ectopi-
cos. Sin embargo, no siempre sucede esto, por 1o que la
Academia Americana de Urologia Pediétrica reclasifico los
ureteroceles en intravesicales y ectopicos”. Los primeros se
localizan en la cavidad vesical, mientras que |os ectépicos se
encuentran en €l cuello vesical o incluso en la uretra. Segin
estaclasificacion, en nuestro estudio silo un caso fue ectopico,
los restantes fueron intravesicales. En 75% de los pacientes
Se asocia un ureterocele a un doble sistema colector; las mu-
jeres son seis veces mas afectadas. Sin embargo, los uretero-
celesasociados a un sistemacol ector simple son masfrecuen-
tes en varones®).

Por ser el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre un
hospital de concentracion, no posee poblacion usuaria fija,
por lo tanto, laincidencia durante el periodo de recoleccion
y de estudio fue de 5 casos por un millén de infantes dere-
chohabientes del ISSSTE; en el pais (CONAPO, 2003) es
de siete casos por 10 millones de nifios menores de seis afios.
Aunque por las caracteristicas propias del estudio es muy
dificil extrapolar los resultados obtenidos ala poblacion ge-
neral, se otorgd una estimacion.
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Figura 1. Fotografia transoperatoria de un ureterocele.

Figura 2. Destechamiento del ureterocele y ferulizacion del
uretero.

Cuadro I. Caracteristicas y hallazgos mas frecuentes en los pacientes con ureterocele

Caracteristicas Ectdpico Ortotodpico

Edad e e

Sexo Femenino Masculino

Manifestacion clinica Infeccion de vias urinarias Infeccion de vias urinarias

Lado afectado Izquierdo Izquierdo

Examen general de orina Positivo Positivo

Urocultivo Positivo Positivo

Ultrasonido Dilatacion ureteral y quiste intravesical Dilatacion ureteral y quiste intravesical/hidronefrosis
Cistografia Defecto de llenado Defecto de llenado y reflujo vesicoureteral/megauréter
Urografia Defecto de llenado y megauréter Reflujo vesicoureteral

Gammagrama Doble sistema Normal o exclusién renal

Tratamiento quirdrgico Reimplante

Triple tratamiento quirdrgico

Reimplante
Nefrectomia

Ninguno de los pacientes fue diagnosticado en forma
antenatal, aun cuando en todos los casos se realizd ultraso-
nografiaprenatal . En ninguno se notificé hallazgo sugestivo
de uropatia obstructiva, como hidroureteronefrosis o hidro-
nefrosisdel polo superior afectado con dilatacion ureteral 69,
lo que sugiere que la exactitud y la utilidad de un estudio
ultrasonogréafico en ocasiones se puede ver minimizada por
lafaltade periciadel examinador.

El diagnostico adecuado debeincluir un ultrasonido y una
urografia excretora; con ambos estudios podemos determi-
nar |a presencia de un doble sistema colector y el crecimiento

renal. El gammagrama complementalo observado enlauro-
grafia, obteniendo en forma exacta la funcién diferencial
entre ambos polosy rifiones. La cistouretrografia miccional
también es un estudio obligado, ya que es necesario conocer
lapresenciadereflujoy el grado del mismo. Con larealiza-
cion de los anteriores examenes podemos realizar una co-
rrecta planeacién quirdrgica. La cistoscopia esta indicada
como parte del tratamiento de algunos ureterocel es, incluso
en grandes | esiones que dificultan la determinacion del lado
afectado; por estavia, mediante unaagujafinapuedeinyec-
tarse medio de contraste dentro del ureterocele®4).
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En general el tratamiento del ureterocel e dependeen gran
medidadel estado del rifion afectado y de la capacidad fun-
cional del rifion contralateral. El espectro de las modalida-
des terapéuticas incluye incision transureteral del uretero-
cele, heminefrectomia méas ureterectomia del polo renal
dafiado, ureteropieloanastomosis del polo superior al infe-
rior, nefrectomiay reconstruccion vesical 2619, Sj bien en
fechas recientes se han intentado procedimientos conser-
vadores, en nuestra experienciala endourologia no ha mos-
trado ser la mejor opcion, Existen multiples estudios que
muestran la utilidad de la incision endoscépica del urete-
rocele, con dos ventgjas fundamentales. es un procedimiento
limitado a la lesién y crea un mecanismo de vavula que
evitad reflujo vesicoureteral 56.11.12)- |_aindicacion para este
procedimiento solo la consideramos en pacientes con ure-
teroceleintravesical con sistemacolector simple. En el resto
preferimos realizar un reimplante ureteral y reseccién del
ureterocele.

En los ureterocel es extravesicales no hay la misma certi-
dumbre respecto al tratamiento endoscopico. Existen dis-
crepancias importantes entre las diferentes publicaciones
acercade laefectividad definitivade este procedimiento. Se
ha encontrado hasta 50% de complicaciones que hacen ne-
cesaria una segunda o tercera cirugia®>?.

Conclusioén

L os ureteroceles ofrecen un amplio espectro de presenta
cién, anatomia y fisiopatologia, por ello cada paciente debe
ser tratado en formaindividual yaque ningunatécnicaquirdr-
gica puede aplicarse atodos |os casos. La primera preocupa-
cién siempre serala conservacion del parénquimarendal.

Por ser una patologia especial, las caracteristicas encon-
tradas por cadatipo de ureterocel e proporcionan unavision
(validez interna) delaclase de paci entes pediétricos que acu-
den al Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.
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