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OPINION DEL TUTOR

Estamos en un mundo en constante desarrollo, en donde la medicina mejora cada
dia y los avances cientificos se producen a pasos gigantescos. Esto fue lo que — en
un inicio - separ6 a la Urologia de la Cirugia y hace poco permitié el nacimiento de
la Urologia — Pediatrica.

Nuestro pais no se quedo6 atras, se desarrolld la Urologia Pediatrica como una
necesidad: poner fin a los casos de Insuficiencia Renal secundarios a trastornos
urologicos dado que estos se pueden evitar con una intervencidén quirtrgica
temprana. Fue asi como naci6 esta subespecialidad en el Hospital Infantil Manuel
de Jesus Rivera.

Fui el tutor del presente estudio y considero que es uno de los primerE)s en su clase,
puesto que revela las caracteristicas de las uropatias obstructivas asociadas a doble
sistema colector, como fueron manejadas y como evolucionaron. Estoy seguro que
sera util para todo el equipo de Urologia de nuestro pais. R
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RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo, de serie de casos realizado en el
departamento de nefro-urologia del hospital infantil Manuel de Jesus
Rivera, La Mascota.

Se estudiaron un total de 12 pacientes postquirdrgicos con uropatias
obstructivas asociados a doble sistema colector durante Enero 2005 a
Diciembre 2010.

Se encontré que la edad promedio de los pacientes al momento del
diagnostico fueron menores de un afio, con predominio del sexo
femenino. Managua y Masaya fueron los 2 departamentos de origen con
mayor frecuencia.

El tipo de duplicacion que predomino fue la unilateral en un 100% y de
esta la forma incompleta fue la mas frecuente en un 58%.

La anomalia acompafiante mas frecuente fue el reflujo vesicoureteral en
un 41% de los casos.

Los motivos de consulta mas frecuentes fueron infeccién de vias
urinarias (34%) seguido de Hidronefrosis perinatal (33%).

El diagnostico se logré6 mediante urograma excretor en un 67% seguido
de URO-TAC en un 33% y se complementd con cistograma micccional
en un 42%.
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Los procedimientos quirdrgicos realizados consistieron en reimplante
ureteral tipo cohen, heminefrectomia polar superior, pieloureterostomia
laterolateral y Heminefrectomia mas ureteroureterostomia con resultados
satisfactorios en un 75% de los casos.

Las complicaciones mas frecuentes fueron Hidronefrosis severa y atrofia
renal.

Se concluye que la conducta quirdrgica definitiva depende de la
individualizacion de cada caso segun el tipo de anomalia, y del grado de
funcionalidad de los segmentos renales implicados.
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INTRODUCCION

La duplicidad ureteropiélica es la anomalia mas frecuente del tracto urinario
superior, afectando a 0.8% de la poblacion o a uno de cada 125 estudios de
autopsia. Tiene una incidencia dos veces superior en el sexo femenino, afectando
de igual manera al lado izquierdo que derecho, siendo seis veces mas frecuente los
casos unilaterales que bilaterales. Hay una predisposicidn genética, y su incidencia
es hasta ocho veces superior entre los padres y hermanos del paciente afectado.
Embriologicamente se originan por una duplicacién completa o incompleta de la
yema ureteral o diverticulo metanéfrico en la 82 SDG. (3)

El diagnostico y tratamiento de la hidronefrosis en los recién nacidos y pre-
adolescentes, siguen siendo un tema polémico entre los urdélogos, radidlogos,
pediatras y nefrélogos. (5)

Mas y mas nifios, estan siendo diagnosticados de forma mas temprana, cuando
nacen con una alteracion estructural - funcional del aparato genitourinario. Lo que
brinda la oportunidad de una intervencion temprana, antes de que se desarrolle un
dafio renal irreversible. Muchos de estos nifios son diagnosticados, inclusive, antes
de su nacimiento. Lo cual se debe a una mayor propagacion del conocimiento
médico, una mayor cobertura de los servicios de salud, el éxito de los controles
prenatales y, sin duda, la mayor disponibilidad del ULTRASONIDO.

Fundamentalmente existen tres alteraciones patologicas que acompafian al doble
sistema colector; estas son: reflujo vesicoureteral, ureterocele y uréter ectdpico,
con un amplio espectro de presentacion clinica y morfoldgica, lo que impide el
tratamiento homogéneo y requiere individualizacién del tratamiento para cada
caso, por lo que su diagnéstico y tratamiento correcto constituye un reto para el
urologo.

En Nicaragua no contamos con estadisticas descriptivas sobre el manejo de
pacientes con doble sistema colector.

Con nuestro trabajo, queremos dar a conocer nuestra experiencia con la utilizacién
de estas técnicas quirurgicas, todo ello a favor de una atencion de mayor calidad en
beneficio de los pacientes.
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ANTECEDENTES

En wuna revision retrospectiva de los registros clinicos y examenes
complementarios de 19 pacientes con doble sistema colector sometidos a
heminefrectomia, como intervencién Unica o asociada, en el Servicio de Cirugia
Infantil del Hospital San Juan de Dios, area occidente, Santiago de Chile. El
periodo de revision comprendido fue de enero de 1997 a enero del 2002. Se
concluye que la heminefrectomia es un procedimiento radical, seguro y curativo en
la gran mayoria de los casos. Aun siendo un procedimiento quirdrgico de gran
magnitud, el periodo de recuperacion es corto y el post operatorio presenta escasas
molestias, especialmente cuando se tiene en cuenta mantener un buen nivel de
analgesia, ya sea regional (eperidural) o parenteral.(2)

La Division de Urologia y Epidemiologia Clinica, British Columbia Children
Hospital 's, Vancouver, Canada realizo un estudio en el 2005 sobre el manejo
conservador o quirurgico en pacientes con Reflujo vesicoureteral asociado a
duplicacion ureteral completa. Un estudio de cohorte retrospectivo se realizo para
comparar los resultados del RVU en 35 nifios (44 unidades), con una Doble
sistema y en 95 (150 unidades) con un solo sistema. Los pacientes con reflujo
secundario, duplicaciéon incompleta y ureterocele fueron excluidos. Los dos grupos
fueron similares en cuanto a los factores pronoésticos. El seguimiento medio de los
dobles sistemas y los grupos de un solo sistema fue de 43 y 48 meses,
respectivamente. Los resultados de interés fueron la resolucion espontanea o
persistencia sin complicaciones vs correccion quirdrgica. En conclusion RVU de
bajo grado en los casos de Doble sistema tiene un resultado similar al del RVU en
los casos de un solo sistema. Las mujeres con RVU de grado moderado o alto y un
Doble sistema deben ser tratados de manera diferente debido a que presentan
mayor frecuencia de complicaciones.(3)

En Agosto del 2008 se hizo un estudio en el Departamento de Cirugia Pediatrica,
Hospital general de Leeds, Reino Unido con el fin de examinar la necesidad de
incision endoscoépica (IE) o cirugia reconstructiva de vejiga (BRS) en pacientes
con ureterocele o Reflujo vesicoureteral (RVU) asociado a sistema daplex y se
demostré que los pacientes con un sistema duplex sin un diagnostico concurrente



Uropatia Obstructiva asociado a doble sistema colector

de ureterocele es poco probable que requiera cirugia que no sea heminefrectomia.
Si tienen diagnoéstico simultaneo de ureterocele, hay una mayor probabilidad de
requerir BRS / IE; este riesgo se incrementa aun mas con la presencia de RVU.(4)

En el 2010 se realizd un estudio en el Departamento de Cirugia Pediatrica,
Universidad de Mersin, Turquia con el objetivo de mostrar la experiencia con
Pieloureterostomia (PU) en pacientes con obstruccion de la union pieloureteral del
polo inferior con sistemas duplex incompletos Siete pacientes fueron identificados.
Su edad media fue de 49 meses (rango 2-108 meses).Hidronefrosis prenatal se
detectd en 3 pacientes, y 4 tenian una infeccion febril del tracto urinario. PU se
realizo en 6 pacientes, debido a la longitud corta ureteral entre la UPU y la unién
de los uréteres polo inferior y superior. Un paciente fue tratado con la pieloplastia
desmembrada por suficiente longitud ureteral del polo inferior. No hubo
complicaciones detectadas durante los 14 meses de seguimiento. En conclusion la
Pieloureterostomia es una buena opcion quirdrgica en el tratamiento de la
obstruccién de la unién pieloureteral del polo inferior asociado con duplicidad
ureteral incompleta.(6)
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JUSTIFICACION.

No existen datos estadisticos sobre uropatias por doble sistema colector en
Nicaragua, lo que manejan los especialistas de la materia en el pais, es lo que
proviene de la literatura extranjera. Sin embargo, se sabe que cada nacion y su
poblacion son Unicas y, que cada patologia se presenta de forma diferente segun el
sitio geogréafico. Este estudio describird como fueron diagnosticados, tratados y la
evolucién postquirurgica de los casos; todo ello a favor de una atencion de mayor
calidad en beneficio de los pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer cual es el comportamiento clinico-quirurgico de pacientes con uropatia
obstructiva asociados a doble sistema colector del servicio de Urologia del
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera. Enero 2005 a Diciembre 2010?
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OBJETIVO GENERAL

Describir el comportamiento clinico-quirdrgico de pacientes con uropatia
obstructiva asociados a doble sistema colector del servicio de Urologia del
Hospital Manuel de Jesus Rivera. Enero 2005 a Diciembre 2010.

Obijetivos especificos:

1. Determinar edad, sexo y lugar de origen.

Conocer el tipo y las patologias asociadas a doble sistema colector.

Describir el motivo de consulta en pacientes con doble sistema colector.

Identificar metodos de diagndstico de uropatia obstructiva con doble

sistema colector

5. Conocer el tipo de cirugia realizada para la resolucion de la uropatia
obstructiva.

6. Documentar la progresion de la enfermedad posterior al tratamiento
quirdrgico

Hown
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MARCO TEORICO

Un cierto grado de duplicacion del tracto urinario superior se encuentra en el 0,8%
de los examenes post mortem y en una proporcion bastante mas alta (2-3%) de los
pacientes sometidos urografia intravenosa (UIV) para diferentes indicaciones. En
aproximadamente el 40% de los casos la afeccion es bilateral. La anomalia se
transmite como un rasgo autosémico dominante, de modo que entre los miembros
de familias afectadas la incidencia es de 8%. La gran mayoria de las duplicaciones
son de la variedad incompleta, con confluencia de los uréteres que ocurre en algin
punto por encima del orificio ureteral. Estas formas de duplicacion rara vez dan
lugar a problemas clinicos. En contraste, las duplicaciones completas suelen ser de
importancia clinica en los términos de sintomas, la funcion renal o ambos. Sin
embargo, las anomalias de duplicacion completas son mucho menos comunes,
afectando menos 0,1% de los individuos, la mayoria siendo las hembras. La
presentacion clinica es casi siempre en la infancia, y en la actualidad alrededor del
50% de los pacientes son detectados por ecografia prenatal. Duplicacion completa
ocurre bilateralmente en aproximadamente 25% de los casos, pero en los casos de
duplicacién bilateral el patrén de la anatomia anormal no es simétrico. Asi, por
ejemplo, es posible que el nifio tenga un ureterocele en un lado y un uréter ectépico
en el tracto superior contralateral.(1)

Un solo brote ureteral que surge normalmente del conducto mesonéfrico pero que a
continuacion, se somete a bifurcacion a un grado variable es lo que llamamos
duplicacién incompleto del tracto renal superior.

Duplicacién completa se produce cuando dos yemas ureterales surgen por separado
del conducto mesonéfrico.



Uropatia Obstructiva asociado a doble sistema colector

Patologia

Ectopia ureteral se asocia generalmente con displasia del polo renal, mientras que
el propio uréter es con frecuencia dilatado, ya sea como consecuencia de reflujo,
obstruccion o dismorfia. Incluso en ausencia de displasia, el polo afectado
tipicamente exhibe un cierto grado de dilatacion, la Unica excepcién comin es en
algunas nifias con ectopia infraesfinteriana.

Sistema duplex ureteroceles (definidos como dilatacion quistica de la porcion
terminal del uréter que drena el polo superior) puede estar completamente dentro
de la vejiga o pueden invadir mas alla del cuello de la vejiga (ureterocele ectopico).
Como seria de esperar, la displasia del parénquima del polo superior es la regla
con ureteroceles de sistema duplex, por lo general el polo superior tiene poca o
ninguna funcion atil. Ademas de la anomalia primaria, los sistemas diplex pueden
estar asociado con uno o0 mas de los siguientes:

« Coexistencia con reflujo vesicoureteral del polo inferior ipsilateral esta
presente en 50% de los casos y suele ser de severidad moderada (por
ejemplo, grado I-111 reflujo). Més grave es el reflujo del polo inferior que se
asocia generalmente con alteracion de la funcion de ese polo.

+ Obstruccion del polo inferior ipsilateral es raro pero cuando esto ocurre se
debe a compresién extrinseca por un ureterocele o el uréter dilatado polo
superior. En esta situacion la funcion del polo es generalmente bien
preservada y por lo tanto no esta asociado con displasia.

+ Ladilatacion del uréter del polo superior ipsilateral es por lo general, aunque
no siempre, asociado displasia correspondiente del polo superior.

Aunque convencionalmente es atribuido a la obstruccién por un orificio ureteral
estendtica, esta dilatacion (Que puede ser masiva) representa en realidad dismorfia
primaria de la pared ureteral.

e Vejiga con obstruccién a la salida es generalmente causada por una
ureterocele ectopico. Esto puede comprometer la funcién renal del tracto
superior en el lado contralateral.
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e Reflujo vesicoureteral contralateral es a menudo una hallazgo incidental y
estd presente en el 25% de los casos pero rara vez excede de grado Il en
gravedad.

« Prolapso del ureterocele en la uretra es una complicacion poco frecuente
confinado a las nifias.

Doble sistema colector y ureterocele

Aproximadamente el 60% de los nifios con estas anomalias estan identificados por
ecografia prenatal. La presentacion clinica, por lo general durante infancia, es mas
comin con la infeccion urinaria, por lo general con malestar marcado
constitucional y de vez en cuando con Gram-negativos y septicemia. Otro, mas
raro, en modos de presentacion incluyen retencion urinaria aguda o cronica y, en
las mujeres el prolapso de la uretra.

Uréter ectopico supraesfinteriano.

Estas anomalias son frecuentemente detectadas prenatalmente en virtud de la
dilatacion del uréter del polo superior o sistema colector. La presentacion clinica es
casi invariable con infeccion urinaria, que, en los hombres, puede manifestarse
como orquiepididimitis.

Uréter ectopico infraesfinteriano

La presentacion clinica clasicamente se caracteriza por el goteo constante de orina
superpuesta, un cuadro clinico que se distingue a partir de todas las otras causas de
incontinencia.

Sin embargo, la historia no siempre es tan sencilla. Algunas nifias permanecen
secas durante la noche, mientras que otras con un uréter ectopico vaginal son sin
embargo capaz de permanecer secas durante periodos breves del dia.
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En ocasiones, el cuadro clinico se ve confundido por cambios secundarios en el
patrén de la normalidad. Por altimo, cuando el polo afectado es el renal superior es
severamente displasico, la cantidad de orina producida por ella puede ser tan
reducido que se infecta y se presenta como el flujo vaginal. El flujo vaginal es una
gueja comun y relativamente rara, esta presentacion de ectopia ureteral representa
uno de las pocas causas subyacentes significativas.

El examen fisico suele ser importante, en ocasiones la presencia constante, leve, de
fuga urinaria se puede observar en el introito.

Diagnostico

Ultrasonido

La ecografia es la prueba de eleccion por primera vez en virtud de su capacidad
para observar la dilatacion del polo superior o inferior del rifion daplex. Dilatacién
del polo inferior puede ser debido a:

* Reflujo vesicoureteral. En esta situacion, por lo general es posible visualizar un
uréter dilatado detras de la vejiga.

* Obstruccion de la unidn pieloureteral. Cuando PUJ obstruccion afecta a los
rifiones duplex, casi siempre implica el polo inferior. Si la dilatacion afecta solo al
polo renal superior pueden deberse a:

 Ureterocele con sistema Duplex. En tales casos, el ureterocele esta siempre
facilmente reflejado dentro de la vejiga.

« Ectopia ureteral. Como regla general, la dilatacion distal del uréter puede ser
visualizado detrés de la vejiga. En algunas nifias con ectopia infraesfinteriana la
parte superior del polo renal no es hidronefrotico pero es pequefio y displasico y
por consiguiente dificil o imposible de detectar por ecografia.

Dilatacion que afecta ambos polos renales casi siempre se debe a ureterocele con
sistema duplex.

10



Uropatia Obstructiva asociado a doble sistema colector

Gammagrafia DMSA

Acido dimercaptosuccinico (DMSA) gammagrafia debe llevarse a cabo
rutinariamente para evaluar la distribucion de la funcion del rifion daplex.

Cistouretrografia Miccional (MCU)

Una MCU es una investigacion esencial para los pacientes sospechoso de tener
reflujo vesicoureteral. En la presencia de una duplicacion completa, el reflujo es
casi siempre restringido al polo inferior. Reflujo en ambos polos suele ser
indicativo de la duplicacion incompleta.

La cistografia es también rutinariamente aconsejable en pacientes con ureterocele
con sistema duplex.

En vista de la alta incidencia de reflujo, tanto ipsilateral y contralateral. De manera
similar, en ectopia supraesfinterian, la cistografia puede demostrar reflujo del polo
superior durante la miccién.

La urografia intravenosa

La IVU conserva un papel ocasional en la evaluacion de los sistemas duplex, en
particular en la deteccion de la "duplicacion criptico”, los signos radiolégicos que
puede incluir es un "ausente™ céliz superior, un aspecto en la IVU que ha sido
comparado es con una "flor caida.

Otro signo radiologico es el "festoneado™ aparicion del uréter en el polo inferior
con excepcion del "ausente™ caliz del polo superior, estos signos radioldgicos son
causados por la presencia de una dilatacion, no visualizada del sistema de drenaje
que surge desde el polo renal superior. Ademas, el descubrimiento de una anomalia
en una duplicacion incompleta puede aumentar la posibilidad de "duplicacion
criptico ' en el tracto superior contralateral.

11
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La cistoscopia

La cistoscopia es habitualmente aconsejable para la evaluacion de ureteroceles con
sistema daplex, principalmente, a fin de determinar si 0 no la lesion es ectdpico. En
las nifias con un uréter ectopico supraesfinteriano, el orificio ureteral ectopico es
visualizado en cistoscopia inmediatamente por debajo del cuello de la vejiga. El
examen bajo anestesia, puede también revelar un orificio ectdpico en las mujeres
con ectopia infraesfinteriana, aunque la no identificacion de un orificio ectdpico no
es inusual, de ninguna manera excluye el diagnostico.

Prueba de azul de metileno

Con la introduccion de la resonancia magnética (MRI), la prueba de azul de
metileno durante un uréter ectopico asociado a una "duplicacion criptico '‘Ahora es
de interés. Azul de metileno se instila en la vejiga mediante un catéter, que luego
se retira, y una almohadilla se coloca sobre la vulva. Si humedece posteriormente
la almohadilla de "azul" la incontinencia se debe a un problema de la vejiga, pero
si el liquido es "claro™ el diagnostico de la vejiga infraesfinteriana ectopica se
confirma.

La resonancia magnética

La resonancia magnética es una forma atractiva de investigacion, ya que tiene el
potencial de clarificar la anatomia y proporcionar informacion funcional.

La principal desventaja es el requisito de anestesia general o sedacién en nifios
para asegurar permanezcan inmoviles mientras la exploracion se realiza. Sin
embargo, esta investigacion es, sin duda justificada en nifios con formas complejas
0 de dificil duplicacion en vista de la calidad superior de las imagenes y la
informacidn anatdmica obtenida por resonancia magnética. De hecho, el reciente
desarrollo de rapido escéneres tridimensionales, combinado con urografia por RM,
representa una de los principales avances en la investigacion de sistemas duplex.

12
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MANEJO:

Ureterocele con Doble sistema

El manejo de esta anomalia estd influenciado por un numero de factores,
incluyendo el modo de presentacion y la presencia de ureterocele asociado sobre la
parte superior del polo renal, el polo inferior renal ipsilateral, la vejiga y el
contralateral tracto renal superior.

En una proporcidn apreciable de casos detectados por ecografia prenatal, ninguno
de estas consideraciones se aplica en los bebés afectados asintomaticos.

Cualquier intervencién quirurgica indicada en aquellos con ureteroceles pequerios
sigue siendo discutible.

Hay varias opciones para la cirugia:

Incisién endoscopica del ureterocele

Las indicaciones de esta técnica de descompresion en un ureterocele son:

* En los casos detectados prenatalmente donde la ureterocele se prolapsa, o hay
riesgos de obstruccidn a la salida de la vejiga.

* Como una medida temporal en los pacientes que presentan forma aguda con
sepsis polar superior.

Aunque la incision endoscépica es la menos invasiva lleva consigo el riesgo de
inducir reflujo polo superior. Para minimizar este riesgo, es importante hacer la
incision en el ureterocele tan cerca de la pared de la vejiga como sea posible.

A mediano plazo los resultados publicados de algunos centros indican que la
incision endoscépica solo puede representar tratamiento adecuado en casos
seleccionados, principalmente los detectados prenatalmente. Sin embargo, en otros
casos, y probablemente una mayoria, alguna forma mas definitiva de la cirugia es

13
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eventualmente necesaria. Mas a largo plazo los estudios de resultados son
necesarios para evaluar plenamente la indicaciones y eficacia de la incision
endoscopica.

Heminefrectomia del polo superior

Este procedimiento es generalmente la primera opcion en los casos donde la
funcion polar superior se ve seriamente comprometida.

Cuando se realiza a través de una cirugia abierta, la mitad superior se corta, junto
con la mayor cantidad de uréter, como pueda ser de forma segura, movilizando y
extirpandolo a través de la misma incision.

El ureterocele se aspira y se drena a traves del mufion ureteral, que se deja in situ.

El abordaje laparoscdpico se esta utilizando cada vez mas y tiene la ventaja de que
el uréter puede ser eliminado casi en su totalidad. La Cirugia limita la retirada del
polo superior y una longitud variable de uréter (el "simplificado enfoque ") que
representa el tratamiento definitivo en la mayoria de los pacientes, con la escision
posterior del mufion ureteral y reimplantacion del uréter polar inferior que se
requiera en el 10-20% de los casos.

Pielopielostomia

Este procedimiento sélo es adecuado para los pequefios porcentaje de casos en los
que hay un atil grado en la funcion del polo superior que estd acompafiada por un
cierto grado de dilatacion de la pelvis renal menor / uréter proximal. La pelvis del
polo superior esta dividida, separado del uréter y se anastomosa a la pelvis del polo
inferior. La disfuncién del uréter superior y ureterocele posterior a continuacion se
aspira'y se asegura que se vacian y quede totalmente descomprimido
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Escision y Reimplantacion en Ureterocele

Este procedimiento se emplea cuando no es util la funcion del polo superior y hay
dilatacion de la parte baja. En estas circunstancias, el ureterocele es generalmente
intravesical y el uréter del polo superior es moderadamente dilatado, permitiendo
asi la facil reimplantacion de los uréteres unidos una vez que el ureterocele ha sido
extirpado. Como regla general, es preferible retrasar este funcionamiento hasta
después de 1 afio de edad, a causa del riesgo de interferir con el funcionamiento de
la vejiga.

Nefrectomia

La nefrectomia esapropiada cuando la funcién de ambos polos renales se ve
seriamente comprometida. El reflujo de ureteres debe ser extirpado, pero un no-
reflujo del mufidn ureteral puede ser dejado in situ siempre que el ureterocele se
aspire.

Uréter ectopico supraesfinteriano

Las indicaciones para la intervencién quirurgica son relativas, no absolutas, y se
centran en la infeccion urinaria recurrente que resulta de la presencia de uréter
ectopico. En la gran mayoria de los casos, con insignificante funcién polar
superior, heminefrectomia es suficiente. Sin embargo, cuando esta forma de uréter
ectdpico esta asociada con el reflujo del polo superior es necesario quitar el uréter.
Esto puede lograrse mediante un abordaje abierto, utilizando una incision
abdominal para extraer disecar y extirpar el uréter hacia abajo tan cerca de la uretra
como. Alternativamente, este procedimiento puede ser realizado por via
laparoscopica. En el raro caso de un grado atil de la funcion en el polo superior, el
uréter ectopico puede ser reimplantado en la vejiga.

Si, como es usual, los uréteres distales se unen, es necesario para reimplantarlos
juntos en bloque.

Uréter ectopico infraesfinteriano

Como se indicé anteriormente, el problema principal con esta anomalia radica en
su diagndstico en lugar del tratamiento.
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Siempre es importante tener en cuenta que en un 10% de los casos la lesidn es
bilateral y que el hallazgo de un sistema doble, por un lado siempre debe impulsar
la posible presencia de un criptico contralateral del polo superior asociada a un
uréter ectopico. La escision del polo renal superior afectada (s) siempre cura la
presentacion de quejas. La reimplantacion ureterica (o pielopielostomia) puede ser
considerado para el caso de tener funcion en el polo superior.

Reflujo vesicoureteral

Como regla general, el manejo de reflujo vesicoureteral con la presencia de una
anomalia de la duplicacion se ejecuta a lo largo de las mismas lineas descritas para
el reflujo. Hay, sin embargo, dos en particular caracteristicas relativas a las
anomalias de la duplicacién completa que pueden influir en el manejo.

Reflujo persistente, reflujo del polo inferior

Esta condicion, especialmente si son severas, es menos probable a resolverse
espontaneamente que es el caso de un solo sistema de reflujo. Por esta razén la
cirugia antirreflujo es mas comunmente requerida.

Debido a que la correccion endoscopica (STING procedimiento) tiende a ser
menos eficaz en presencia de duplicacion completa, el reimplante quirurgico se
requiere mas a menudo que con el reflujo con uréteres simples.

Displasia del polo inferior

En una proporcion de casos de DMSA que demuestra funcién gravemente
afectada en el polo inferior que casi siempre representa displasia congeénita en
lugar de infecciosa adquirida con cicatrices. Cuando la intervencion quirdrgica esta
indicada,, deberan adoptar la forma de una nefrectomia polar inferior, junto con la
escision del uréter hasta el punto donde entra en una funda comun con el uréter del
polo superior.
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DISENO METODOLOGICO.,

Tipo de estudio: Descriptivo de Serie de casos.

Lugar de estudio: El estudio se llevé a cabo en el Departamento de Nefro-
urologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera.

Periodo de estudio: Enero 2005 a Diciembre 2010

Poblacién de estudio: 23 pacientes con Uropatia obstructiva asociado a
doble sistema colector, registrados en la base de datos de Urologia.

Muestra: 12 pacientes postquirdrgicos con antecedentes de Uropatia
obstructiva asociado a doble sistema colector.

Criterios de Inclusion:
e Pacientes postquirargicos menores de 14 afios con antecedente de
uropatia obstructiva asociado a doble sistema colector.

Meétodo de recoleccion y procesamiento de la informacion:

La fuente de informacion fue de tipo secundaria, obtenida de los expedientes
clinicos y de la base de datos de Urologia, a través de una ficha de recoleccion de
datos con preguntas cerradas disefiada para el presente estudio, luego fue
procesada en una base de datos de Microsoft Excel 2010.
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Listados de variables.

Edad

Sexo

Procedencia

Tipo de doble sistema colector
Patologias asociadas

Motivo de consulta

Método de Diagnostico
Intervencion quirdrgica
Estado Renal actual

©OoNo bk wbdE

Analisis de la informacion: Las variables categdricas se describieron a través de
sus frecuencias simples y relativas. En el caso de la edad, se describid su medida
de tendencia central y también a traves de categorias formando grupos etarios. Los
datos fueron representados a traveés de tablas.El analisis de la informacion se hizo a
travées de Microsoft Excel 2010.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Indicador | Escala

Edad Periodo | Base de <1 afios
de datos 1-4afios
tiempo 5-8afos
que ha 9-12afos
pasado 13-14afios
desde el >15aMnos
nacimien
to hasta
el
momento
actual.

Sexo Clasificacién Base de e Masculino
de los seres | datos e Femenino
humanos en
hombres 0
mujeres,
teniendo en
cuenta
NUMErosos
criterios, entre
ellos las
caracteristicas
anatomicas y
cromosoémicas.

Procedencia | Departamento |Base  de | Boaco
de origen, | datos * Carazo
establecido en * Chinandega
la direccion  Chontales
habitual * Esteli
registrada en el * Granada
expediente * Jinotega
clinico » Managua

* Masaya
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» Matagalpa
* Nueva Segovia
* RAAN
* RAAS
* Rio San Juan
* Rivas
Tipo de | Uréteres dobles | Expediente | 1.Unilateral:
doble que drenan sus | Clinico a. completo
sistema respectivos b. Incompleto
colector polos y se 2. Bilateral
vacian por a. Completo
separado en las b. Incompleto
vias
genitourinarias
Patologia Cambios Expediente e RVU
asociadas estructurales clinico e Ureterocele
bioguimicos 'y e Estenosis de la UPU
funcionales que e Estenosis de UUV
subyacen a la
enfermedad.
Motivo  de | Signo 0|Base de e VU
consulta sintoma  que | datos e Colico Renal
motivé a los e Masa abdominal
padres la e Espina bifida
blsqueda  de e Hidronefrosis postnatal
atgnc_:lon e Hidronefrosis perinatal
medica e Hematuria
Método de | Estudios Expediente e Ultrasonido Renal
Diagnostico | imagenologicos | Clinico e CUMS.
decisivos en el e Tc- DMSA
establecimiento e TAC
de la patologia e RM
e UrografialVV con Furosemida
Intervencién | Técnicas Expediente e Nefrectomia del polo
quirdrgica operatorias o | Clinico superior
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tipo de
intervencion o e Ureteropielostomia
procedimiento e Heminefrectomia
quirurgico. laparoscopica
e Ureteroureterostomia
e Reimplante ureterovesical
Estado Funcionabilida | Expediente e Rifones normales.
actual renal. | d de la unidad | Clinico e Hidronefrosis
renal afectada, Residual.
en la e Insuficiencia renal.
actualidad, tras e Atrofia Renal
el tratamiento
médico y
quirdrgico.

Consideraciones éticas.El presente estudio se realizé con fines

docentes y no con fines de lucro. Se respeto la confidencialidad de los
pacientes. Se conto con la aprobacion del jefe de servicio de Urologia para
la obtencion de los datos.
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RESULTADOS.

Se ingresaron al Departamento de Nefro-urologia del HIMJR para
tratamiento quirdrgico por uropatia obstructiva asociado a doble sistema
colector un total de 12 pacientes durante el periodo comprendido de Enero
2005 a Diciembre 2010.

El grupo de edad predominante fue menor de un afio con un 50%, la edad
minima fue de 2 meses y la maxima de 13afios, con un promedio de 3.4afios.
El sexo predominante fue femenino con nueve pacientes para un 75%. En
relacion a la procedencia la mayoria procedia de Managua en un 42% (5),
seguido de Masaya en un 25%(3), dos pacientes procedian de Chinandega
(17%), un paciente de Matagalpa (8%) y un paciente de la RAAN (8%).
(Tabla N°1)

Con respecto al tipo y patologias asociadas a doble sistema colector, el
100% de los pacientes presentaba un doble sistema colector unilateral, de
estos el 58% (7) fue incompleto y el 42% (5) fue completo. Las alteraciones
patologicas asociadas fue el reflujo vesico — ureteral en un 41% (5),
estenosis de la union pielo-ureteral se presento en un 25%(3), ureterocele en
un 17%(2) y estenosis de la union uretero-vesical en un 17%(2).(Tabla N°2)

En relacion al motivo de consulta, el 34%(4) de los pacientes acudié por
infeccién de vias urinarias, otro 34%(4) fue referido por hidronefrosis
perinatal, un 25%(3) por hidronefrosis postnatal y un 17%(1) acudio por
colico nefritico.(Tabla N°3)

En cuanto al método de diagnostico utilizado en estos pacientes, la mayoria
de los pacientes se diagnosticaron con una urografia intravenosa con
Furosemida en un 67% (8), un 33%(4) necesité de URO-TAC para
confirmar el diagndstico. Un 58%(5) de los pacientes se le realizo
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cistourografia miccional para el diagndstico de Reflujo vesico-
uretereal.(Tabla N°4)

El manejo quirdrgico principal de los pacientes fue Heminefrectomia polar
superior en un 25%(3), Pieloureterostomia se realizé también en 25%(3) en
pacientes con estenosis de la union ureteropielica y de los cuales uno
evoluciono con Hidronefrosis severa, a dos pacientes (17%) con RVU y
estenosis de la unién ureterovesical se les realizo Reimplante vesico-ureteral
y uno de ellos evoluciono con Hidronefrosis severa, dos pacientes(17%) con
ureterocele se les realizo Heminefrectomia polar superior mas
ureteroureterostomia y ambos evolucionaron satisfactoriamente, un paciente
(8%) con RVU se le realizo Ureteroureterostomia mas reimplante
vesicoureteral evolucionando satisfactoriamente y un paciente (8%) con
estenosis de la union ureterovesical se le realizo ureteroureterostomia,
evolucionando también de forma satisfactoria.(Tabla N°5)

En conclusion la mayoria de los pacientes tuvo una evolucion satisfactoria

en un 75%(9), dos pacientes (17%) evolucionaron con hidronefrosis severa y
un paciente (8%) con atrofia renal.(Tabla N°6)
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DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Nuestro estudio se presentd en tablas y se compararon los resultados
encontrados con lo reportado en la literatura internacional.

Dado a una mayor cobertura de los servicios de salud hay un gran nimero de
casos de uropatias obstructivas asociadas a doble sistema colector que se
detecta antes del primer afio de vida: 6 casos-50%. Segun la literatura
extranjera tiene una incidencia dos veces superior en el sexo femenino,
nuestro estudio lo confirma presentandose en un 75%. La mayor parte de
los casos son de Managua (42%), esto se puede explicar por la ubicacion
geogréafica del Hospital y siendo este el centro de referencia de Urologia-
Pediatrica.(9)

Los casos unilaterales de doble sistema colector son seis veces mas
frecuentes que los bilaterales, nuestro estudio lo confirma, presentandose
estos en un 100% vy de ellos la forma incompleta fue méas frecuente en un
58%, al contrario de estudios anteriores en que la forma completa es la mas
frecuente.(4)

Son de particular interés las anomalias acompafiantes, como reflujo
vesicoureteral, se ha estimado que ocurre esta asociacion hasta en un 69% de
los casos. En este grupo de pacientes se encontré una proporcion de 41%
con esta afeccion. Entre otras anomalias esta el Ureterocele que se encuentra
en un 24% de los pacientes, lo que es relativo con nuestro estudio en el cual
lo encontramos en un 17% de los pacientes.(9)

Las anomalias estructurales méas frecuentemente encontradas en nifios que
han tenido una 1VU son dilataciones de la via urinaria y rifion duplex, la
frecuencia va de 10 a 75% dependiendo de las caracteristicas de los nifios
incluidos en cada estudio. En nuestro estudio la IVU fue el principal motivo
de consulta con una frecuencia del 34%.
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Con la introduccion del ultrasonido materno-fetal en el seguimiento
sistematico del embarazo normal se detectan anomalias congénitas en el 1%
de los fetos, el 20% de las cuales corresponden al tracto urinario. En nuestro
estudio el 33% de los pacientes fueron referidos por un ultrasonido prenatal
alterado reportando Hidronefrosis perinatal.(10)

La confirmacion diagnostica de alguna de las anomalias asociadas a
duplicidad pieloureteral, al igual que la gran mayoria de las patologias del
arbol urinario en pediatria comienza con el uso de la ultrasonografia;
examen poco invasivo, de facil acceso y alta sensibilidad en la deteccion de
defectos anatomicos, pero poca especificidad diagndstica. Por ello, los
estudios funcionales de via urinaria, como la uretrocistografia y los estudios
cintigraficos, son imprescindibles en el establecimiento de un diagnostico
final acertado. En nuestro estudio se utilizo el pielograma IV con furosemida
(67%) para una dilatacion y mejor visualizacion del sistema de drenaje que
surge desde el polo renal superior y la URO-TAC (33%) para confirmar el
diagnéstico. (8)

El reimplante vesicoureteral se realizd en dos pacientes: uno con RVU,
presentando una evolucion insatisfactoria dado que evoluciono con
Hidronefrosis severa requiriendo de una segunda cirugia, el segundo
paciente al que se le realizo este procedimiento presentaba estenosis de la
union ureterovesical presentando una evolucion satisfactoria.

En tres pacientes se les realizo heminefrectomia polar superior por perdida
de la funcion del segmento, uno de ellos evoluciono con atrofia renal por lo
que amerito una nefrectomia.

En aquellos pacientes con estenosis de la union ureteropielica asociada (3)
se les realizo Pieloureterostomia latero-lateral, dos de ellos presento

evolucion satisfactoria y uno evoluciono con hidronefrosis severa.

En un paciente con estenosis de la union ureterovesical se realizo
ureterouretero anastomosis presentando una evolucién satisfactoria.
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Dos pacientes que presentaban Ureterocele asociado se les realizo
nefrectomia polar superior mas Ureterostomia presentando ambos una
evolucion satisfactoria.

Ureteroureterostomia mas reimplante ureterovesical se realizO en un
paciente con reflujo vesicoureteral presentando evolucién satisfactoria.

No existen reglas generales para el tratamiento del doble sistema colector.

Cada caso debe ser individualizado y se aplicara el criterio de conservacion
del parénquima renal y de reconstruccion anatomica.
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CONCLUSION

. La mayoria de los pacientes con uropatias obstructivas asociado a
doble sistema colector fueron menores de un afno (50%), pertenecen al
sexo femenino (75%) y son originarios de Managua (42%).

. La duplicidad ureteropielica de tipo unilateral fue la mas frecuente
(100%) y de este la forma incompleta fue la mas comun (58%).

El Reflujo vesicoureteral continua siendo la anomalia acompafiante
mas frecuente (41%) seguido de Estenosis de la unién
ureteropielica(25%).

. El motivo de consulta que predomino en los pacientes estudiados fue
Infeccion de vias urinaria (34%) seguido de Hidronefrosis perinatal
(33%).

. Los estudios decisivos en el diagnostico de uropatias obstruictivas con
doble sistema colector fueron el Pielograma intravenoso con
Furosemida (67%) y la URO-TAC (33%).

. Las principales técnicas quirurgias utilizadas so: Heminefrectomia
polar superior (25%) en pacientes con doble sistema colector sin
patologias asociadas, Pieloureterostomia laterolateral (17%) en
pacientes con estenosis de la unién ureteropielica y Heminefrectomia
mas ureterostomia (17%) en pacientes con Reflujo vesico-ureteral.

. La mayoria de los pacientes tuvo una evolucion satisfactoria (75%)
con rifiones normales posterior al tratamiento quirdrgico, solo un 25%
de los pacientes amerito una segunda intervencion.
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RECOMENDACIONES.

1. Mejorar los conocimientos de los médicos de atencion
primaria, sobre malformaciones congénitas uroldgicas, para
lograr un diagnostico temprano y derivacion inmediata del
paciente.

2. Realizar un mayor uso, sobre todo en atencion primaria, del
ultrasonido tanto en mujeres embarazadas como en nifios con
infecciones de vias urinarias para el diagnostico precoz de
Hidronefrosis y posteriormente investigar la causa de esta.

3. Estandarizar el wuso del Pielograma intravenoso con
Furosemida, en lugar del convencional, en los pacientes
estudiados por malformacion congénita urologica para una
dilatacion y mejor visualizacion del sistema de drenaje que
surge desde el polo renal superior.

4. Individualizar cada caso segun el tipo de anomalia, todo ello
a favor de una atencién de mayor calidad en beneficio de los
pacientes.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y Apellidos:

Edad:
Sexo:

1 Masculino

1 Femenino
Procedencia:

1 *Boaco

* Carazo
* Chinandega
* Chontales
* Esteli
» Granada
* Jinotega
* Managua
* Masaya
* Matagalpa
* Nueva Segovia
* RAAN
* RAAS
* Rio San Juan

T e Y Y A By

* Rivas

Doble sistema colector:
1 1.Unilateral:
1 a. completo
1 b. Incompleto
(] 2. Bilateral
1 a. Completo
1 b. Incompleto
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Patologias asociadas

7 RVU

] Ureterocele
"] Estenosis de la UPU
"] Estenosis de la UUV

Motivo de consulta.

VU

Colico Renal

Masa abdominal
Espina bifida
Hidronefrosis postnatal
Hidronefrosis perinatal
Hematuria

Ny O

Métodos de Diagnaostico:
1 US Renal
Pielograma IV con Furosemida
CUMS.
Tc- DMSA
TAC
RM

(N O O B O B

Intervencion quirdrgica

Nefrectomia del polo superior
Ureteropielostomia
Heminefrectomia laparoscopica
Ureteroureterostomia
Reimplante ureterovesical

O O O OO
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Estado Actual del paciente
] Rifiones normales.

(1 Hidronefrosis residual.
1 Insuficiencia renal
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Cuadro N°1

Edad, sexo y lugar de origen.

Variable N° Porcentaje
Edad (afnos)
<1 6 50%
1-4 4 33%
5-8 0 0
9-12 2 17%
13-14 0 0
>15afos 0 0
Sexo
Masculino 3 25%
Femenino 9 75%

Procedencia

Chinandega 2 17%
Managua 5 42%
Masaya 3 25%
RAAN 1 8%
Total 12 100%

Fuente: Base de datos de Urologia
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Cuadro N°2

Tipo y patologias asociadas con doble sistema colector.

Variable N° Porcentaje
Doble Sistema Colector

1.Unilateral 12 100%

a. completo 5 42%

b. Incompleto 7 58%

2. Bilateral 0 0

a. Completo 0 0

b. Incompleto 0 0

Patologias asociadas

RVU 5 41%

EUUP 3 25%
EUUV 2 17%
Ureterocele 2 17%
Total 12 100%

Fuente:Expediente Clinico.

RVU: Reflujo vesico-ureteral, EUUP: Estenosis de la unién ureteropielica, EUUV: Estenosis de la union
uretero-vesical.
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Cuadro N°3

Cuadro clinico asociado a doble sistema colector

Variable N° Porcentaje
Motivo de Consulta

VU 4 34%
Colico Renal 1 8%

Masa abdominal 0 0

Espina bifida 0 0
Hidronefrosis postnatal 3 25%
Hidronefrosis perinatal 4 33%
Hematuria 0 0

Total 12 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Cuadro N°4

Métodos de diagnostico de uropatia obstructiva con doble sistema
colector.

Variable N° Porcentaje

Método de diagnostico.

Ultrasonido renal 0 0
Tc- DMSA 0 0
TAC 4 33%
RM 0 0
Urografia IV  con 8 67%
Furosemida

Total 12 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Cuadro N° 5

Tipo de cirugia realizada para la resolucion de la uropatia
obstructiva.

Variable N° Porcentaje
Cirugia realizada

Reimplante VU 2 17%
Heminefrectomia polar sup. 3 25%
Pieloureterostomia latero-lateral 3 25%
Ureteroureterostomia 1 8%
Ureterostomia + Reimplante VU 1 8%
Heminefrectomia + Ureteroureterostomia 2 17%
Total 12 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Cuadro N° 6

Progresion de la enfermedad posterior al tratamiento quirurgico.

Variable N° Porcentaje
Evolucion de la enfermedad
Rifiones normales. 9 75%
HidronefrosisResidual. 2 17%
Insuficiencia renal. 0 0
Atrofia Renal 1 8%
Total 12 100%0

Fuente: Expediente Clinico
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