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CASO CLINICO

Duplicacion urinaria incompleta detectada
antenatalmente como hidronefrosis

Sergio Francisco Camacho Gutiérrez*

RESUMEN

Actualmente uno de los mayores beneficios que ofrece el diagnéstico prenatal es permitir la evaluacion y
tratamiento posnatal de anomalias congénitas urinarias, y prevenir dafo renal debido a infecciéon u
obstruccion. Presento el reporte de un nifio con hidronefrosis derecha detectada prenatalmente, cuyos
estudios de imagenologia demostraron la presencia de duplicacién urinaria incompleta con obstruccion
pieloureteral del segmento renal inferior.
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ABSTRACT

Currently, one of the major benefits of prenatal diagnosis is to allow postnatal evaluation and treatment of
congenital urinary abnormalities, and prevent renal impairment due to infection and/or obstruction. | report

a childwith hydronephrosis detected prenatally, imaging studies done after birth demonstratedthe presence
of an incomplete urinary duplication with ureteropelvic junction obstruction of the right renal lower pole.
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INTRODUCCION

El estudio rutinario ultrasonografico maternoy
fetal durante el embarazo es comun en la actua-
lidad; las principales anomalias congénitas pue-
den detectarse mediante este estudio, a partir del
segundo trimestre de gestacion es posible obser-
varanormalidades urolégicas, el diagnéstico pre-
natal permite la evaluaciéontemprana antes que el
recién nacido pueda desarrollar infeccién urina-

ria y dano al parénquima renal, las anomalias
urinarias congénitas se asocian habitualmente
con reflujo vesicoureteral u obstruccién, ambas
producen dilatacion, por lo tanto los estudios
iniciales de imagen que deben realizarse en el
recién nacido con diagnéstico prenatal de altera-
cion urinaria son: ultrasonido y uretrocistograma
miccional; si se corrobora hidronefrosis es indis-
pensable solicitar gammagrama renal diurético
para determinar si existe obstruccién, ademas de
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obtener la cifra de filtracién glomerulary porcen-
taje de funcion individual renal.'

Me permito reportar el caso clinicode unvarén
con diagnéstico de hidronefrosis derecha detec-
tada prenatalmente, cuya anomalia urinaria fue
duplicacién urinariaincompleta con obstruccién
pieloureteral del segmento urinario inferior.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino, su primera
valoracioén fue a los 20 dias de nacido, al final del
embarazo se detect6 ultrasonograficamente dila-
tacion renal bilateral, posnatalmente el ultrasoni-
do efectuado después de la primera semana de
vida report6 hidronefrosis del polo inferior renal
derecho, doble sistema colector derechoy ectasia
renal izquierda (Figura 1), el ureterocistograma sin
presencia de reflujo vesicoureteral, la urografia
excretora most6 polo superior renal derecho nor-
mal con desplazamiento del uretero derecho hacia
la Iinea media y aparentemente la presencia de un
solo uretero derecho, se observé ademas una ima-
gen opaca correspondiente al polo inferior renal
derecho (Figura 2), al mes de vida se realizé
gammagrama renal diurético con DTPA, el cual
mostré tiempo de transito medio para el rifién
derecho de 15.5 minutos y para el izquierdo de
2.5 minutos, con porcentaje de funcién renal
individual de 50% para cada rifnén. El paciente
fue intervenido quirdrgicamente a los dos meses
devida, serealizé primeramente uretrocistosco-
pia con pielografia ascendente derecha para
determinar la anatomfa exacta de la malforma-
cion, este estudio mostré que la duplicacién era
incompleta (Figura 3), la exploracion quirdrgica
evidencié gran hidronefrosis de la pelvis renal
derecha inferior con un uretero muy corto que se
insertaba al uretero del polo renal superior dere-
cho, se decidi6 efectuar anastomosis de la pelvis
inferior derecha hacia la pelvis superior derechaen
forma término lateral, ademas de reseccion del
uretrodel poloinferiory cierrede suuniénal uretro
superior, se colocé previamente sonda de nefros-
tomia, a los ocho dias de postoperado se efectué
pielografia descendente la cual mostré permeabi-
lidad de la anastomosis, dos dias después se retird
la sonda de nefrostomia (Figura 4).
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Figura 1. Ultrasonido renal posnatal. Hidronefro-
sis del polo inferior renal derecho.

Figura 2. Urografia excretora. Desplazamiento
del uretero derecho hacia la linea media.

DISCUSION

La embriologia de la duplicacién renal esta
relacionada con la presencia de una o dos yemas
ureterales, una yema ureteral con bifurcacién
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Figura 3. Pielografia ascendente. Duplicacién
renal derecha incompleta.

temprana estimula el blastema metanéfrico en
dos sitios, lo cual produce duplicaciéon renal
incompleta; si hay dos yemas ureterales cada una
estimula el blastema metanéfrico, lo cual resulta
en duplicacion renal completa; la presencia de
obstruccion pieloureteral ocurre primariamente
en el poloinferior.® Las duplicaciones del sistema
renal colector y el uretero son las anomalias mas
comunes del sistema urinario superior, la ectopia
ureteral, ureteroceles, reflujo vesicoureteral, obs-
truccion y displasia renal se presentan mayor-
mente en sistemas urinarios duplicados.” La aso-
ciacion de obstruccion pieloureteral en sistemas
urinariosduplicadosesrara, la obstruccion puede
presentarse en sistemas urinarios duplicados com-
pletos o incompletos; la presencia de dilatacion
localizada al polo inferior duplicado usualmente
serelaciona con hidronefrosis o reflujo vesicoure-
teral, debido a esto cuando existe obstruccién
pieloureteral en un sistema urinario duplicado, el
polo inferior es el que esta afectado mas fre-
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cuentemente; establecer el diagndstico de esta
asociacion anémala puede ser dificil; si hay el
antecedente de hidronefrosis detectada prena-
talmente, con presencia de un sistema urinario
duplicado, es necesario realizar ultrasonido pos-
natal, uretrocistograma miccional, gammagra-
ma renal y si la anatomia es poco clara, la
urografia excretora puede ser de utilidad.?

Es conveniente realizar pielografia ascendente
el dia de la operacion para definir la anatomia y
planear el procedimiento quirdrgico. En la pre-
sencia de sistema urinario incompleto con un
segmento ureteral largo entre launion pielourete-
ral afectada y su unién proveniente del polo
superior, es factible realizar pieloplastia desmem-
brada, pero si la longitud del uretero es muy corta
entre la unién pieloureteral afectada y el uretero
proveniente del polo superior, se procedera a
efectuar anastomosis término lateral de la pelvis
del polo inferior hacia la pelvis del polo supe-
rior.®%9

Figura 4. Estudio postoperatorio. Permeabilidad
de la anastomosis.
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La utilidad de dejar una sonda de nefrostomia 4.

depende de la preferencia del cirujano, pero ante

esta asociacion congénita compleja, sugiero el
uso de nefrostomia, a través de la cual se puede
realizar pielografia descendente como evalua-
cioén postoperatoria antes de retirarla. 6.
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