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Caso Clinicos

Atypical presentation of incomplete duplex collecting system
simulating cystic renal image: in a case report
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Abstract

Description of the clinical case: A 24-year-old female comes to our
unit with colic pain in the bilateral lumbar area and recurrent urinary
tract infections. Right nephrolithiasis and Left Renal Cyst Bosniak II
was diagnosed. Flexible ureteroscopy with laser lithotripsy was per-
formed and in a second time was planned Laparoscopic Renal Cyst
Unroofing, during surgery, the presence of a Duplex collecting system
was observed, and it was decided to perform a left partial nephrectomy.
Relevancy: The low incidence of a double collecting system may cause
the urologist to mistake a cystic lesion for an anatomic alteration, so it is
important to show this variability as an option to cystic imaging.
Clinical implications: The duplex collecting system is a common ano-
maly, asymptomatic, in which the prevalence is 0.7-4%, with multiple
presentations, which can generate complications mainly lithiasis, obs-
tructive uropathy, and ureteral reflux, so it is important its diagnosis
and timely treatment.

Conclusions: In patients with the presence of cystic image that gene-
rates focal hydronephrosis, an incomplete duplex collecting system
should be considered as a differential diagnosis.
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Introduccion

Resumen

Descripcion del caso clinico: Paciente femenino de 24 afios l1a cual acu-
de por presencia de dolor tipo célico en ambas fosas lumbares e infec-
ciones de vias urinarias de repeticion, se diagnostica con litiasis renal
derecha y quiste renal Bosniak II, por lo que se realiz6 ureteroscopia
flexible con litotricia ldser derecha y en un segundo tiempo quirtrgi-
co, destechamiento de quiste renal izquierdo, sin embargo durante el
transquirtrgico se encuentra sistema colector incompleto que requirio
nefrectomia parcial izquierda.

Relevancia: La incidencia baja de un doble sistema colector, puede
hacer que el urdlogo llegue a confundir una lesiéon quistica con una al-
teracién anatomica, por lo que es importante mostrar esta variabilidad
como una opcion a imigenes quisticas renales.

Implicaciones clinicas: Los dobles sistemas colectores son una ano-
malia comun, asintomdtica, en la que la prevalencia es de 0.7-4%, con
multiples presentaciones, que pueden generar complicaciones princi-
palmente litiasis, uropatia obstructiva, y reflujo ureteral, por lo que es
importante su diagnostico y tratamiento oportuno.

Conclusiones: Para los pacientes que cuenten con presencia de imagen
quistica que genere hidronefrosis focal, se debera considerar como un
diagnéstico diferencial un sistema colector incompleto.

El doble sistema colector es la variacion anaté-
mica mas comun en el tracto urinario superior
en la nifiez, con una incidencia reportada de
0.8% y una prevalencia del 4% teniendo una pre-
sentacion mayor en la poblacion femenina.®?
Embriologicamente se forma en un fallo en la
sefalizacion reciproca entre la yema ureteral y
el metanefros. La duplicacion incompleta existe
cuando hay una bifurcacioén antes de encontrar-
se con el metanefros, pudiendo producirse en
cualquier punto del uréter.® En la duplicacién
completa se encuentran dos yemas ureterales
separadas del conducto mesonéfrico con mi-
gracion al metanefros, pudiéndose realizar una
implantacién anormal con base a la regla de

Weigert-Meyer, la cual determina que el uréter
ectopico puede insertarse en cualquier lugar
a lo largo de una via ectdpica incluyendo a la
estructuras que surgen del canal urogenital y el
conducto mesonéfrico.

La presentacion clinica de la duplicacion
ureteral es variada, y depende de su sitio de
insercion, si es completo o incompleto, siendo
en su mayoria asintomético, y en caso de que
de sintomatologia seria secundario a afecta-
cion de la unién ureteropélvica o en unién
ureterovesical, infecciones de vias urinarias de
repeticion,® mayor incidencia de litiasis, y en
algunos casos incontinencia cuando la implan-
tacion es por debajo del esfinter externo.**
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El diagnostico requiere una alta sospecha
de parte del clinico o cirujano que lo valore,
siendo parte esencial los estudios de gabinete,
donde pueden ser utilizados, el ultrasonido,
la uretrocistografia miccional, gammagrafia,
pielografia intravenosa, tomografia computari-
zada, o resonancia magnética urografica.®)

La pielografia endovenosa es un estudio ttil
en la demostracion del doble sistema colector,
sin embargo la realizaciéon de la urotomografia
puede aportarnos mayor cantidad de datos y
ademads en caso de requerir tratamiento quirtr-
gico, realizar una adecuada planeacion.®

Los hallazgos en los estudios radiologicos
pueden mostrar dilatacién pielocalicial, dilata-
cion ureteral, con tortuosidad o sin tortuosidad,
litiasis, o imagenes quisticas renales.®

Las indicaciones primarias de cirugia son,
dolor persistente en flanco, infeccion de vias
urinarias de repeticion, fuga urinaria, hematu-
ria.?”

El tratamiento de eleccién es la hemin-
efrectomia, ya sea por laparoscopia, abierta, o
asistida por robot, con abordaje transperitoneal
o retroperitoneal, con una eficacia de aproxi-
madamente 96.4% en la sintomatologia de los
pacientes sometidos.”

Las complicaciones son minimas: infecciéon
de 1a herida, enfisema subcutaneo, dolor pos-
tquirargico, perforacion renal, fuga urinaria,
urinoma e infecciones del tracto urinario.”

Caso clinico

Paciente femenino de 24 anos de edad, sin an-
tecedentes de importancia, con presencia de
dolor lumbar tipo cdlico bilateral de dos afos
de evolucion con irradiacion regiéon inguinal,
manejado con analgésicos y antiespasmaddicos,
ademads de infecciones urinarias de repeticion.
En enero del 2022 con episodio de dolor impor-
tante acudi6 al servicio de urgencias, donde se
solicit6 ultrasonido que evidencid pielocaliec-
tasia y litiasis renal derecha, ademas de quiste
renal izquierdo. Se egresa con analgesia y trata-
miento antibi6tico sin mejoria, por lo que acu-
de al servicio de urgencias de nuestra unidad
hospitalaria, donde se realiza urotomografia en
la que se observa ectasia pielocalicial derecha
asi como imagen hiperdensa a este mismo nivel
de 16.8x15.4 mm de 780 uh compatible con
lito, en polo renal inferior izquierdo se apre-
cia imagen hipodensa con bordes hiperdensos
bien delimitados de aproximadamente 88x67
mm sugerente de quiste renal complejo. En un
primer tiempo quirdrgico se realiza ureteros-
copia flexible derecha y en un segundo tiempo
quirargico se programa para realizar destecha-
miento del quiste renal izquierdo por via lapa-
roscopica, sin embargo, durante el transopera-
torio se evidencia presencia de doble sistema
colector con exclusiéon renal parcial izquierda
secundaria por lo que se procede a realizar ne-
frectomia parcial (Imagenes 1,2y 3).
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Presentacion atipica de doble sistema colector incompleto simulando imagen... Mufioz-Lumbreras E, G., et al.

Imagen 1. TAC Simple corte coronal: presencia de imagen quistica con paredes calcificadas
dependiente de polo renal inferior de unidad renal derecha
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Presentacion atipica de doble sistema colector incompleto simulando imagen...

Mufoz-Lumbreras E, G., et al.

Imagen 3. UROTAC sin presencia de eliminacion en imagen quistica, con aparente uréter des-

plazado a linea media con eliminaci6n activa

Técnica

Se realiza acceso con técnica de tres puertos.
Con dos puertos de 10 mm, el tercero de 5
mm, por abordaje transperitoneal, se accedi6 a
espacié retroperitoneal hasta localizar unidad
renal, donde se observé aumento de volumen
en polo inferior. Al realizar disecciéon de la
capsula renal, llama la atenciéon la presencia
de aumento de volumen en polo inferior con
salida de aparente uréter con implantacion en
tercio superior del segundo sistema colector de

polo superior. Se realiza diseccion hasta poder
exponer en totalidad polo inferior renal, y se
realiza puncién con aguja laparoscopica obte-
niendo orina con abundante detritus, se dre-
na hasta colapsar aparente pelvis, y se realiza
ligadura de sistema colector por encima de la
implantacion y destechamiento de sistema
colector, se procede a revision de hemostasia
y colocacién de drenaje pasivo tipo Penrose
(Imagenes 42 9).
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Presentacion atipica de doble sistema colector incompleto simulando imagen... Mufioz-Lumbreras E, G., et al.

Imagen 4. Imagenes de la cirugia laparoscdpica con técnica transperitoneal

Flecha: polo renal inferior (aparente quiste), circulo: Sistema Colector Inferior, triangulo: Sistema Colector Superior.

Imagen 5. Puncion de aparente quiste (sistema colector inferior) con aguja laparoscopica
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Presentacion atipica de doble sistema colector incompleto simulando imagen... Munoz-Lumbreras E, G., et al.

Imagen 6. Colapso de sistema colector

-
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Imagen 8. Apertura de sistema colector inferior para su reseccion observando interior de pelvis
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Discusion

Realizando la btusqueda en las multiples busca-
dores de textos médicos incluyendo PubMed,
ClinicalKey, Cochrane, se encontr6 un reporte
de caso similar;"Y en una mujer de 30 afios de
edad con cuadro de dolor en flanco derecho de
tres meses de evolucion con hematuria, donde
realizaron cistoscopia, ultrasonido y tomogra-
fia , donde se observé un quiste renal derecho
de gran tamafo, se realizé marsupializacién
laparoscépica drenando 2.2 lts., tras segui-
miento en dos afios, con recurrencia del dolor,
observaron un sistema colector no funcional,
por lo que realizan heminefrectomia con ure-
terectomia de polo superior de manera abierta.
Realizando una comparativa respecto al caso
expuesto no se presenté con hematuria, sin
embargo con cuadro algico de flanco derecho,
observiandose de misma manera imagen quisti-
ca en tomografia. En un estudio realizado por
el departamento de Glasgow,” se realizd una
revision sistematica con andlisis acumulativo,
sobre heminefrectomia en adultos por doble
sistema colector, realizando revisiéon de Pub-
MEd y Ovid (Medline) en septiembre del 2017,
donde se eligieron siete estudios publicados,
determinando indicaciones quirtargicas, dolor
en flanco (43%), infecciones de tracto urinario
recurrentes (23.3%), fuga urinaria (3.3%), he-
maturia (1.7%) como las mds importantes, asi
como las complicaciones mis comunes, siendo
la infeccion de herida, enfisema subcutaneo,
fuga urinaria postquirdrgica y urinoma las mas
destacadas, determinando en la conclusion
que existen pocos estudios y series de casos
en poblacion adulta, concretando que se re-
quieren que mas centros médicos reporten sus
resultados sobre heminefrectomia secundaria

a duplicacion ureteral, siendo en nuestro caso
presencia de infecciones de tracto urinarias
de repeticion, asi como dolor en flancos, y en
cuestion de complicaciones sin eventos hasta
el momento en su postquirdrgico inmediato ni
mediato.

Conclusion

La gran variabilidad de presentaciéon del doble
sistema colector obliga al médico tener como
diagnostico diferencial en una patologia quisti-
ca renal, ya que la mayoria de estos cursan sin
sintomatologia que nos haga sospechar de ellos.
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