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Abstract

Description of the clinical case: A 55-year-old male patient con-
sulted due to left lumbar pain and dysuria. A complete ureteral
duplication with ectopic ureteral insertion in the prostatic ure-
thra was diagnosed by sonographic study and contrast tomogra-
phy of the abdomen. Nephroureteroectomy was performed using
a laparoscopic approach due to the loss of renal function.
Relevance: Ectopic ureteral insertion is a rare congenital anom-
aly that presents with complete ureteral duplication with an in-
cidence of 0.05 to 0.025%. Its diagnosis is even more infrequent
in adulthood.

Clinical implications: The study of the patient by imaging al-
lowed the diagnosis of this rare entity in an adult patient. Lapa-
roscopic nephrectomy was the indicated treatment with a very
satisfactory evolution.

Conclusion: Ureteral ectopy is a rare congenital anomaly. Its
diagnosis in adulthood is even less frequent. Contrast ultra-
sound and CT of the abdomen allowed the diagnosis. Laparos-
copic nephrectomy was the treatment indicated for the loss of
renal function.
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Antecedentes

Resumen

Descripcion del caso clinico: Paciente masculino de 55 afios
que consulté por presentar dolor lumbar izquierdo y disuria. Se
diagnostico por estudio sonografico y tomografia contrastada
del abdomen una duplicidad ureteral completa con insercién
ureteral ectopica en la uretra prostatica. Se realiz6 nefrourete-
roectomia mediante abordaje laparoscopico ante la pérdida de
la funcion renal.

Relevancia: La insercion ureteral ectopica es una anomalia con-
génita rara que se presenta con duplicidad ureteral completa con
una incidencia de 0.05 a 0.025%. Su diagndstico es atin m3s in-
frecuente en la adultez.

Implicaciones clinicas: El estudio del paciente por imdigenes
permitio realizar el diagnostico de esta infrecuente entidad en un
paciente adulto. La nefrectomia mediante abordaje laparoscépico
fue el tratamiento indicado con una evolucion muy satisfactoria.

Conclusion: La ectopia ureteral es una anomalia congénita rara.
Su diagnostico en la adultez es menos frecuente ain. La ultraso-
nografia y TAC contrastada del abdomen permitieron el diagnds-
tico. La nefrectomia laparoscopica fue el tratamiento indicado
por la pérdida de la funcién renal.

Las anomalias congénitas del tracto genitouri-
nario tienen una prevalencia de 3 a 7 x 10 000
habitantes. Su detencion en el periodo prenatal
es entre 20 y 30%. Es frecuente en el sexo fe-
menino con una proporcion 6:1, con respecto
al masculino.®®

A su vez, la insercion ureteral ectopica
(IUE) es una entidad rara cuya incidencia se
estima del 0.05 al 0.025%. Con frecuencia se
presenta con duplicidad ureteral (DU).®

En el adulto el diagnoéstico de la DU es
raro, la mayoria de los casos se diagnostican
y se tratan en la infancia Puede presentarse
como una duplicidad completa o incompleta.

La DU completa es frecuente y puede asociarse
con ureterocele, uréter ectépico y reflujo vési-
co-ureteral.®

En la mujer la inserciéon anémala puede ser
supraesfinteriana o infraesfinteriana a nivel del
cuello vesical, la uretra, la vagina, el atero y el
conducto de Gartner. En el hombre la inser-
cion es siempre supraesfinteriana: en el cuello
vesical, las vesiculas seminales, el conducto
deferente, la prostata o el epididimo.?®

La IUE se presenta, frecuentemente, de
forma asintomadtica. Su diagnéstico es inciden-
tal, sin embargo, en edades tempranas suele
presentarse con hidronefrosis, infecciones re-
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currentes del tracto urinario e incontinencia de orina, que obligan al estudio del paciente y su
diagnostico.®

Se realiza el presente articulo con el objetivo de presentar un caso con insercion urete-
ral ectopica en presencia de duplicidad ureteral en un varén adulto, comentar su diagnoéstico
y tratamiento.

Caso clinico

Paciente masculino de 55 afios, mestizo, con antecedentes patologicos personales de hipertension
arterial que consulté por dolor lumbar izquierdo y disuria. En el examen fisico del abdomen se
constatd una masa palpable en el flanco izquierdo con contacto lumbar, lisa, no dolorosa.

La ecografia abdominal report6 a nivel del rifdn izquierdo (RI): doble sistema completo, el in-
ferior comprimido y deformado, asi como algo ectasico por el gran crecimiento del sistema superior
a expensas de severa dilatacion con presencia de bolsones hidronefréticos (Figura 1a) que en su
crecimiento se extendia hasta la linea media del abdomen. Una pequena porciéon de parénquima del
polo inferior estaba conservada y mostraba adecuada vascularizacion. Se logré rastrear el uréter del
sistema inferior hasta su contacto con la uretra prostatica proximal, el que se encontr6 muy dilatado
(Figura 1b). Los meatos ureterales eran normales al explorar la vejiga, y se logré visualizar el jet ure-
teral que estaba evidentemente disminuido en el lado izquierdo. Prostata de caracteristicas normales.

Figura 1. Ultrasonografia

La tomografia axial computarizada contrastada del abdomen (TAC) confirmé el doble sistema
excretor completo del RI. El sistema excretor superior mostrd ureterohidronefrosis severa con
afinamiento, destruccion y ausencia del parénquima renal. Los bolsones hidronefroticos ocupaban
la mitad izquierda de la cavidad abdominal hasta la fosa iliaca ipsilateral y contactaban con la pared
abdominal (Figura 2). El uréter de dicho hemisistema se insertaba de forma ectopica en la uretra
prostatica (Figura 3). No se logrd excrecion del contraste del hemisistema superior mientras se

comprobd excrecion del inferior.
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Figura 2. TAC con contraste de abdomen. Rifiones

A) RD normal. RI hidronefrosis del hemisistema superior B) RD quiste en polo inferior. RI hemisistema inferior rechazado

y comprimido por el superior, que conserva excrecion
La gammagrafia renal con MAG-3 mostr6 pobre excrecioén del radiofarmaco a nivel del RI y
una funcion renal relativa, muy disminuida, de 12.7%, en relacién con la unidad renal contralateral.
Se concluy6 como una duplicidad ureteral completa del RI, con insercion ectopica del hemisis-
tema superior en la uretra prostatica acompanado de marcado dafio funcional global por lo que se
realiz6 nefrectomia laparoscopica transperitoneal con ureterectomia (que se realiz6 lo mas distal
posible en la region pélvica y se aspiré el uréter remanente). (Figura 4)

Figura 4. Pieza quirargica
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El estudio histologico confirmé marcada
atrofia tubular, disminucién del namero de glo-
mérulos, fibrosis y gran infiltrado inflamatorio.

El paciente evoluciond sin complicaciones.

Egreso al 4to dia del postoperatorio.

Discusion

El desarrollo ureteral comienza en el feto hu-
mano alrededor de la cuarta semana del periodo
embrionario. La formacion de la yema ureteral
a partir del conducto mesonéfrico o de Wolff
desarrolla el uréter y las cavidades renales de-
finitivas. La DU ocurre por una anomalia en el
brote de la yema ureteral, se divide en dos (su-
perior e inferior) y en algunos casos la division
es completa y forma dos partes separadas cada
una con su propio uréter y pelvis renal, desarro-
llando una DU completa. La DU incompleta no
suele ocasionar sintomas, ni dafio renal alguno
y su diagnostico con frecuencia es incidental.®®

La Ley de Weigert-Meyer explica la DU
completa. Plantea que el uréter que surge del
polo inferior del rifién se inserta mds cefalico
y lateral en la vejiga y presenta un curso intra-
mural corto que predispone al reflujo ureteral
y el uréter que surge de la porcion del polo
superior, se inserta mds caudal y medial, con
frecuencia desarrolla un ureterocele y se asocia
a obstruccion.®®

La IUE es una malformaciéon congénita
extremadamente rara, su prevalencia en autop-
sias se estima en 0.8%. Los estudios genéticos
indican que del 10 al 50% de los nifios con
anomalias congénitas presentan antecedentes
familiares. En el sexo masculino, los sitios mas
frecuentes son la uretra prostitica (50%) y las
vesiculas seminales (33%). La bilateralidad es
infrecuente, afecta mas el lado derecho.®

Los uréteres ectopicos frecuentemente se
asocian con otras anomalias congénitas, como
displasia renal, la duplicacién ureteral y la hi-
poplasia renal.®

Cuando la IUE es a nivel de la uretra
prostatica, el uréter distal pasa a través de los
tejidos prostéticos, y la hiperplasia prostatica
benigna o los procesos inflamatorios provocan
compresion ureteral. La compresion del uréter
ectopico distal desarrolla una alteraciéon del
flujo de la orina, que progresa gradualmente a
la ureterohidronefrosis y la atrofia del parén-
quima del polo superior, tal como sucedi6 en el
paciente que se presenta. La obstruccion croni-
ca del uréter ectépico incrementa el didmetro
ureteral y toma un aspecto tortuoso. En el polo
inferior el parénquima puede estar conservado
y mantener su funcioén renal o como en este
paciente sufre atrofia por la compresién que
provoca el sistema superior.”

Las manifestaciones clinicas, de la DU com-
pleta son variables. Se pueden confundir con
multiples diagnésticos del tracto urinario en el
nifio. Por esta caracteristica ha sido denominada
“La gran simuladora de la urologia pediatrica”.*®

La presentacién asintomditica es la mas
frecuente por lo que su diagnostico es dificil,
sobre todo en el sexo masculino porque el
uréter ectopico cominmente se inserta en la
uretra prostitica y mantienen la continencia,
sin embargo, los uréteres ectépicos se pueden
insertar en otras estructuras de los genitales y
manifestar sintomas tales como epididimitis,
vesiculitis, prostatitis, disuria, piuria, in-
fecciones recurrentes del tracto urinario y
hemospermia. Sin embargo, en el sexo femeni-
no se presenta incontinencia urinaria debido a
la insercion en sitios distales al esfinter uretral
externo hasta dos tercios de los casos, lo que
hace sospechar el diagnostico.®%

Revista MExicana DE UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 81, num. 4, julio-agosto 2021:pp. 1-8.



Insercién ectépica de un uréter duplicado en la uretra prostatica. Quintana-Rodrig M., et al.

La ecografia es el método inicial en el
diagnostico por imigenes, porque su mayor
disponibilidad. Puede detectar anomalias con-
génitas como el ureterocele o la hidronefrosis,
sin embargo, en la IUE es dificil definir el sitio
de insercion, solo por este medio diagnéstico.
Tiene la desventaja que depende del operador
y no evalta la funcién renal. En el caso que se
presenta el ultrasonido proporcioné un diag-
nostico exacto de la IUE en la uretra prostatica
y ofreci6 excelentes imigenes para sospechar
el diagnoéstico.®”

La urografia intravenosa y la cistografia
miccional pueden complementar el diagnostico
con la visualizacién anatémica del uréter y su
sitio de implantacion.®

La TAC abdominal contrastada tiene una
especificidad muy elevada. Proporciona los
detalles de la anatomia del uréter y su sitio de
insercion, e informacién para la planificacion
del tratamiento quirdrgico. La resonancia mag-
nética nuclear es util, puede definir el curso del
uréter y el sitio de insercién, con la ventaja de
que los pacientes no se exponen a radiaciones,
ni a la administracién de contraste yodado.®37

La gammagrafia renal es determinante
para el manejo terapéutico de acuerdo con el
parénquima funcional. Los radiontclidos que
se utilizan son: dcido dietilen triamino pentaa-
cético (DTPA), mercaptoacetiltriglicina MAG3,
acido dimercaptosuccinico (DMSA .10

El tratamiento quirtrgico del uréter ectopi-
co debe de estar dirigido a mantener la funcién
renal, prevenir y eliminar las infecciones del
tracto urinario y conservar la continencia. Se
utilizan diferentes abordajes: la cirugia abierta,
la cirugia laparoscopica o robética. 1412

En el tratamiento de los pacientes con
uréter ectopico, la decision debe estar basada
en la funcion de la unidad renal. Si la funciéon

del polo superior estd conservada, se puede
realizar la urétero-ureterostomia proximal o el
reimplante ureteral. Si el polo superior no es
funcional, hay tortuosidad y dilatacién ureteral,
debe realizarse nefrectomia parcial més urete-
rectomia. En el deterioro global de la funcién
renal la nefrectomia total es de eleccién como
en el paciente que se presenta.®1213

El empleo del abordaje laparoscopico
ofrece las ventajas conocidas de la mas rapida
recuperacion, mejor resultado estético, entre
otras. En este paciente permitié ademas con
el empleo de los mismos puertos de entrada
extender la ureterectomia lo mas distalmente
posible y aspirar el contenido del segmento
mds distal remanente.

El diagnéstico tardio en el caso que se pre-
senta conllevo al deterioro funcional global y a

la necesidad de extirpar toda la unidad renal.

Conclusiones

La ectopia ureteral es una anomalia congénita
rara. Su diagndstico en la adultez es menos fre-
cuente, aun. La ultrasonografia y TAC contras-
tada del abdomen permitieron el diagnoéstico.
La nefrectomia laparoscépica fue el tratamien-

to indicado por la pérdida de la funcién renal.
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