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RESUMEN
Introduccién: E! ureterocele es una dilatacion quistica de la parte terminal del

uréter que se ubica dentro de la vejiga de la uretra o de ambas. Se acompafia en
la mayoria de los casos de un doble sistema colector y afecta seis veces mas al
sexo femenino. Material y Metodos: Estudio de tipo observacional, longitudinal,
transversal, retrospectivo, descriptivo y abierto. Se revisaron los expedientes de
los pacientes pediatricos con diagnostico de ureterocele del 1° de Enero del 2000
al 31 de Diciembre del 2002. Se analizaron !la edad, sexo, sintomatoiogia, tipo de
ureterocele, lado afectado, estudios de laboratorio y estudios de imagen.
Resultados: Se incluyeron 8 casos, 50% fueron varones, el promedio de edad fue
de 20 meses. La principal manifestacion clinica fue la infeccion de vias urinarias
en el B7.5%. Se encontré en forma mas frecuente al tipo ectépico con 62.3% y al
ortotdpico © simple con 37.5%. La principal intervencién quirdrgica realizada, fue
el reimplante en un 80% de los casos ectdpicos y 66.7% en los ortotépicos.
Discusion: En general el tratamiento del ureterocele depende en gran medida del
estado del rifibn afectado y de la capacidad funcional del rifibn contralateral. Ei
espectro de modalidades terapéuticas incluyen: incision transureteral del
ureterocele, hasta nefrectomia y reconstruccién vesical. La indicacion para
procedimiento endoscopico séio la considerariamos en un paciente con un
ureterocele intravesical con un sistema colector simple. Preferimos realizar en la

mayor parte de los pacientes, un reimplante ureteral y reseccion del ureterocele.
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SUMMARY
Iintroduction: The ureterocele is a cystic dilation of the terminal part of the ureter

located within the bladder of the urethra or both. In most of the cases it is
accompanied of a double collector system and affects 6:1 female children patients.
Material and methods: The study has been observational, longitudinal,
transverse, descriptive, retrospective and open. The files of pediatric patients with
diagnosed ureterocele from January 1%, 2000 to December 31%, 2002 were
reviewed. The age, sex, simptomatology, type of ureterocele, side affected,
laboratory and image studies were analized. Results: There were 8 cases, 50%
male, age average 20 months. The first clinical manifestation was urinary tract
infection in 87.5 % of them. The ectopic type was found more frequently with
62.3% and orthotopic or simple with 37.5%. The first surgical intervention was
reimplantation in 80% of the ectopic cases and 66.7% in the orthotopic ones.
Discussion: The ureterocele treatment depends in a great manner of the status of
the affected kidney and the capacity of functionality of the conatralateral kidney.
The spectre of therapeutical modalities include from transuretera!l incision of the
ureterocele to nefrectomy and vesical reconstruction. The indication to proceed
with endoscopy would be considered only in a patient with an intravesical
ureterocele with a simple collector system. We prefer to proceed in the majority of
cases with an ureteral reimplantation and resection of the ureterocele.

Key words: Ureterocele, ureter, ectopic, orthotopic




INTRODUCCION
Por definicibn entendemos que ureterocele es una dilatacidn quistica de la parte

terminal del uréter que se ubica dentro de la vejiga de la uretra o de ambas. La
incidencia del ureterocele en materia de autopsia es de 1:500, afecta mas
comunmente al sexo femenino en una proporcion de seis a uno ™2,

En los pacientes pediatricos, el ureterocele ectopico es una de las anomalias mas
graves del tracto urinario y una de las causas mas frecuentes de obstruccion
urinaria inferior en las nifias. Alrededor del 10% son bilaterales. Se han formulado
muchas clasificaciones las cuales se basan mas en criterios anatémicos y
descriptivos que funcionales, la mas utilizada es la Stephens'® (1958, 1983) la
cual se describe a continuacion: a) Ureterocele estendético: aparece en casi el 40%
de los casos, se caracteriza por un pequefio orificio ubicado en la punta de ia
dilatacidn quistica del uréter. b) Ureterocele esfinteriano: se observa en cerca del
40%, termina dentro del esfinter interno, el orificio puede ser normal o grande y
abrirse en la parte posterior de la uretra. c) Ureterocele esfinteroestendético: es otra
variante, en donde no solo es diminuto si no ectdpico, esta forma llega a tener
gran tamafio hasta casi llenar la vejiga. d) Ureterocele Ciego. Raro menos del 5%,
la luz se extiende mas alla dei orificio como una prolongacion linguiforme “ciega”
que se extiende por debajo de la submucosa uretral, el orificio se comunica con la
luz de la vejiga y es grande e incompetente 5.

El objetivo del presente trabajo es determinar ia incidencia del Ureterocele en la

poblacién pediatrica del C.M.N “20 de Noviembre” ISSSTE.




MATERIAL Y METODO
El presente estudio es de tipo observacional, longitudinal, transversal,
retrospectivo, descriptivo y abierto. Se revisaron los expedientes de los pacientes

pediatricos con diagnostico de ureterocele en el Centro Médico Nacional “20 de

Noviembre™ en el periodo comprendido del 1° de Enero del 2000 al 31 de

Diciembre del 2002. Se analizaron las siguientes variables edad, sexo,
sintomatologia, tipo de ureterocele, lado afectado, estudios de laboratorio (examen

general de orina y urocultivo) y estudios de imagen (Ultrasonografia,
cistouretrografia, urografia excretora, gamagrama renal).

Se utilizé el paquete estadistico SPSS v 10.0, con pruebas estadisticas de “t”
student y chi cuadrada (X %) en el analisis univariado. El analisis divariado se

relaciono el tipo de ureterocele con el resto de las variables.



RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

Se utilizé el paquete estadistico SPSS v 10.0, con pruebas estadisticas de “t”
student y chi cuadrada (X 2).

Durante el periodo de del 1° de enero del 2000 al 31 de diciembre del 2003, se
lograron captar 8 casos de ureterocele, de los cuales 5§0% (4 casos) son mujeres y
50% (4) son hombres. (Gréfica 1)

Con respecto a la edad, manejé rangos de minimo 5 meses hasta maximo de 35,
con un promedio de 20 meses. Los resultados de esta variable no fueron
estadisticamente significativos manejando una “t de student de -0.162, con
intervalo de confianza de -19.38 a 16.98 y “p” de 0.877, con una distribucion
anormal. (Cuadro 1)

Con relacidn a la principal sintomatologia que dié pié a la busqueda de la
patologia en estudio, 87.5% (7) fue por infecciones de vias urinarias y 12.5% (1)
por el descubrimiento de una masa genital. (Grafica 2)

Sin embargo, como otros signos y sintomas de importancia referidos, fueron dolor
abdominal, hematuria y otros no especificados, con similar porcentaje solo un caso

para cada dato.
Por tipo de ureterocele, se encontré al ectépico con 62.3% (5) y al ortotdpico 6

simple con 37.5% (3). (Grafica 3)El lado mas afectado fue en nuestros casos

estudiados, el lado izquierdo en un 62.5% (5). (Grafica 4)
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Todo nuestros casos presentaron positivo los resuitados del examen general de
orina, mientras que el urocultivo presenté positivo en 62.5% (5). (Grafica 5)

El 100% de los casos al realizarse el ultrasonido se mostré dilatacion ureteral,
mientras que otros hallazgos concomitantes fueron el quiste intravesical en 37.5%
(3) e hidronefrosis en 12.5% (1). (Grafica 6)

La cistografia presenté como principales hallazgos el defecto de llenado en 87.5%
(7) y con aspectos normal en 12.5% (1), otros dato acompanante del defecto de
llenado fue el reflujo vesico ureteral en 37.5% (3). (Grafica 7)

ta urografia excretora mostré defecto de Hlenado en 75% (6), se acompafid de
reflujo vesicoureteral en 25% (2) y de megaureter en 50% (4). (Grafica 8)

El gamagrama fue normal en 25% (2), manifestd exclusion renal en 12.5% (1) y
doble sistema en 62.5% (5). (Grafica 9)

Ei tratamiento quirtrgico mas utilizade en general fue el reimplante en 75% (6),
distribuyéndose de la siguiente manera, solo a dos pacientes se les realizé una
sola intervenciéon que fue la nefrectomia y destechamiento respectivamente, sin
embargo a 4 casos {a cirugfia fue doble con métodos de reimplante y de

destechamiento, y a dos pacientes se les realizé tres intervenciones el reimplante,

la polectomia y el destechamiento. (Grafica 10)

ANALISIS BIVARIADO
Se relacions el tipo de ureterocele con el resto de las variables. La edad de los

pacientes respecto al tipo del padecimiento, presenté predominio por la edad



individual 14 meses en 25% (2), por grupo de edad 1 a 2 afos fue el 50% (4), el

estadistico de prueba aplicado no fue significativo. (Cuadro 2)

Con relacién al tipo de la patologia y sexo, el ectépico el 60% (3) son femenino y

en el ortotépico en 66.7% son masculinos. No presentd significancia estadistica.

(Cuadro 3)

El tipo de ureterocele ortotépico presenté en su 100% la presencia de infeccién de
vias urinarias. No mostré significancia estadistica. (Cuadro 4)

Por iado afectado y tipo de patologia en estudio, el lado izquierdo predomind en el
tipo ectépico en un 60% y en 66.7% en el ortotdpico. El estadistico de prueba no
fue significativo. (Cuadro 5)

Como el 100% de los pacientes obtuvieron resultado del examen general de la
orina positivo, se manejé como constante por lo cual no fue apropiado aplicar
prueba estadistica. En cambio urocultivo fue positivo en 60% en el ectépico y
66.7% en el ortotdpico. Estadisticamente no significativo. (Cuadro 6)

Respecto al uso del ulitrasonido se observd que tanto el tipo ectépico como el
ortotépico presentaron dilatacién ureteral en 100%, ademas en el ectdpico el 40%
presentd en forma simultanea quiste intravesica!, mientras que el ortotépico
mostré hidronefrosis y quiste intravesical en un 33.3% para cada uno. No hubo
significancia estadistica.

El resuitado principal de la cistografia con relacién al padecimiento en estudio,
observé que el 100% del ortotépico y 80% del ectépico mostraron defecto de
lienado, los datos de reflujo vesicoureteral y el megaureter solo estuvieron

presentes en el tipo ortotépico. Estadisticamente no significativo.



Los bhallazgos de la urografia en el grupo de tipo ectdpico fueron defecto de
llenado en 100% y 80% megaureter, mientras que e! ortotdpico presentd reflujo
vesicoureteral en 66.7%. Prueba no significativa.

El gamagrama expuso doble sistema en el tipo ectépico en un 100%, y con
caracteristicas normaies en un 66.7% en el tipo ortotépico, aunque la diferencia es
estadisticamente significativa entre ambos grupos, no se aplica el calculo ya que
presento 2 ceidas con valores menores a §, 10 que invalida la prueba. (Cuadro 7)

La principal intervencién quirargica realizada y el tipo de patologia, estuvo

presente el reimplante en un 80% de los casos ectopicos y 66.7% en los

ortotopicos, o mas sobresaliente fue que el triple tratamiento quirargico fue
realizado en paciente con diagnéstico ureterocele ectopico y la unica nefrectomia
en pacientes con tipo ortotépico. La prueba estadistica no fue significativa.
(Cuadro 8)

El total de nuestros casos estudiados de ureterocele fueron 8, de los cuales 50%

(4 casos) son mujeres y 50% (4) son hombres. La edad oscil6 desde 5 meses
hasta 35, con un promedio de 20 meses

La principal manifestacion clinica que origind la basqueda intencionada de la
patologia en estudio fueron las infecciones de vias urinarias en e! 87.5% y durante
fa exploracion fisica el 12.5% fue ocasionado por el descubrimiento de una masa

genital. Otros signos y sintomas de importancia referidos, fueron dolor abdominal,

hematuria y otros no especificados.
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Por tipo de ureterocele, se encontré en forma mas frecuente al tipo ectépico con
62.3% y al ortotdpico 6 simple con 37.5%. El lado mas afectado fue el fado
izquierdo en un 62.5%.

Todo nuestros casos presentaron positivo los resultados del examen general de
orina, mientras que el urocuitivo fue positivo en mas de la mitad.

El total de los casos al realizarse el ultrasonido mostraron dilataciéon ureteral,
mientras que otros hallazgos concomitantes fueron el quiste intravesical e
hidronefrosis. La cistografia presenté como principales hallazgos el defecto de
llenado en 87.5% y con caracteristicas normales en 12.5%; otros datos
acompafantes del defecto de llenado fue el reflujo vesicoureteral en 37.5%. Asi
mismo, la urografia excretora mostré también la presencia de defecto de llenado
en 75%, acomparnandose de reflujo vesicoureteral en 25% y de megaureter en
50%. Mientras que el gamagrama fue normail en 25%, con datos de exclusion
renal en 12.5% y doble sistema en 62.5%.

En cuanto a! tratamiento quirirgico, a dos pacientes se les realizé una sola
intervencion que fue la nefrectomia y a la otra el destechamiento, la cirugia fue
doble en cuatro casos con métodos utilizados de reimplante y de destechamiento,
se realizaron tres intervenciones las cuales fueron el reimplante, la polectomia y el
destechamiento a dos pacientes, en general la intervenciéon mas utilizada fue el
reimplante.

Al tratar de establecer relacién de las variables con el tipo de ureterocele, no hubo
resultados con significancia estadistica, esto es por la cantidad de casos tan

pequefio que se estudié y por la baja prevalencia e incidencia registrada de la

propia enfermedad en estudio.



La edad de los pacientes respecto al tipo del padecimiento, presentd predominio
por la edad individual 14 meses en 25% en ambos grupos, y por grupo de edad de
1 a 2 afios fue el 50% en general. Por sexo, del tipo ectépico el 60% son
femeninos y en el ortotépico en 66.7% son masculinos.

El tipo de ureterocele ortotdpico presentd en su 100% la presencia de infeccion de
vias urinarias. Por lado afectado, predomind el izquierdo en el tipo ectdpico en un
60% y en 66.7% en el ortotdpico.

El total de los pacientes obtuvieron resuitado del examen general de la orina
positivo, mientras que el urocuitivo fue positivo en 60% en el ectépico y 66.7% en
el ontotdpico.

Respecto al uso del ultrasonido se observdé que ambos tipos de ureterocele
presentaron dilatacidn ureteral en 100%, ademas en el ectdpico et 40% presento
en forma simuitanea quiste intravesical, mientras que el ortotépico mostré
hidronefrosis y quiste intravesical en un 33.3% para cada uno.

El resultado principal de la cistografia con relacion al padecimiento en estudio,
observé que el 100% del ortotépico y 80% del ectépico mostraron defecto de
llenado, los datos de reflujo vesicoureteral y el megaureter solo estuvieron
presentes en el tipo ortotépico.

Los hallazgos de la urografia en el grupo de tipo ectépico fueron defecto de
flenado en 100% y 80% megaureter, mientras que el ortotépico presentd reflujo
vesicoureteral en 66.7%. El gamagrama mostré doble sistema en todos los casos

de tipo ectSpico, y con caracteristicas normales en un 66.7% en el tipo ortotépico.
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La principal intervencién quirargica realizada, fue el reimplante en un 80% de los
casos ectopicos y 66.7% en los ortotdpicos, 10 mas sobresaliente fue que a los dos
casos que se les practicd ei triple tratamiento quirdrgico tenian el diagnéstico de
ureterocele ectopico y la Unica nefrectomia fue en un paciente con tipo ortotépico.

Exposicion resumida de las caracteristicas mas frecuentes por tipo de ureterocele.

{Cuadro 9)
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DISCUSION

No hay duda de que la mayoria de los ureteroceles asociados con un sistema
colector simple son ortotépicos y los ureteroceles asociados a un doble sistema
colector son ectopicos. Sin embargo no siempre sucede esto, por o que Ia

Academia Americana de Urologia Pediatrica, reclasificé los ureteroceles en

intravesicales y ectépicos 7. Los primeros se localizan completamente en la
cavidad vesical, mientras que los ectdpicos se encuentran en el cuello vesical o
incluso hasta en la uretra. En nuestro estudio sélo un caso fue ectopico acorde
con esta clasificacién, el resto fueron intravesicales. En el 75% de los pacientes,
se asocia un ureterocele a un doble sistema colector, siendo las mujeres seis

veces mas afectadas. Sin embargo, los ureteroceles asociados a un sistema

colector simple son mas frecuentes en varones 2.

Por ser el C.M.N. “20 de Noviembre" un hospital de concentracién, no posee
poblacion usuaria fija, por lo tanto, la incidencia establecida durante el periodo de
recoleccién y de estudio fue de 5 casos por 1,000,000 de infantes
derechohabientes del ISSSTE y a nivel Nacional (CONAPO 2003) es de 7 casos
por 10,000,000 de niflos menores de 6 afios. Aunque por las caracteristicas

propias del estudio es muy dificil extrapolar ios resuitados obtenidos a la poblacién
general se otorgé una estimacion.

Ninguno de los pacientes fue diagnosticado en forma antenatal, a pesar de que en
todos los casos se realizé ultrasonografia prenatal. En ninguno se notificé de algin
hallazgo sugestivo de uropatia obstructiva como son hidroureteronefrosis o

hidronefrosis del polo superior afectado con dilatacién ureteral 2. Lo que sugiere
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que la exactitud y por ende la utilidad de un estudio ultrasonografico en ocasiones
se puede ver minimizada por {a falta de pericia del examinador.

El diagnéstico adecuado debe incluir un ultrasonido y una urografia excretora, con
ambos estudios podemos determinar la presencia de un doble sistema colector y
el crecimiento renai. ElI gamagrama complementa a su vez lo observado en |a
urografia, obteniendo en forma exacta la funcién diferencial entre ambos poios y
ambos riftones. La cistouretrografia miccional es obligada también, ya que es
necesario conocer la presencia de reflujo y el grado del mismo. Con esta bateria
de examenes podemos realizar una correcta planeacion quirurgica. La cistoscopia
esta indicada como parte del tratamiento de algunos ureteroceles, inclusive en
grandes lesiones que dificultan la determinacién del lado afectado, puede ser
inyectado por esta via medio de contraste dentro del ureterocele con una aguja
fina >4,

En general el tratamiento del ureterocele depende en gran medida del estado del
rinén afectado y de la capacidad funcional del rifién contralateral. El espectro de
modalidades terapéuticas incluyen: incisién transureteral del ureterocele,
heminefrectomia mas ureterectomia del polo renal dafiado,
ureteropietloanastomosis del polo superior al inferior, nefrectomia y reconstruccion
vesical 2679 A pesar de que en fechas recientes se ha intentado ser lo mas
conservadores posible, la endourologia no ha mostrado en nuestra experiencia ser
la mejor opcién. Existen miiltiples estudios que muestran la utilidad de la incision
endoscopica del ureterocele, con dos ventajas fundamentales: es un
procedimiento limitado a ia lesion y que crea un mecanismo de vaivula que evita el

reflujo vesicoureteral °%'172, La indicacién para este procedimiento sélo la
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considerariamos en un paciente con un ureterocele intravesical con un sistema
colector simple. En el resto de los pacientes preferimos realizar un reimplante
ureteral y reseccion del ureterocele.

En los ureteroceles extravesicales, no existe la misma certidumbre al respecto del
tratamiento endoscépico. Existen discrepancias importantes entre las diferentes
publicaciones acerca de la efectividad de este procedimiento como definitivo. Se
ha encontrado hasta un 50% de complicaciones que hacen necesaria una

segunda o tercera cirugia %7,

ESTA TESIS NO SAILE
DE LA BIBLIOTECA
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CONCLUSION

Los ureteroceles ofrecen un amplio espectro de presentacion, anatomia y

fisiopatologia, por ello, cada paciente debe ser tratado de forma individual ya que
ninguna técnica quirargica puede aplicarse a todos los casos. La primera
preocupacion siempre sera la conservacion del parénquirma renal.

Por ser una patologia especial, las caracteristicas encontradas por cada tipo de
ureterocele proporciona una vision (validez interna) de la clase de pacientes

pediatricos que acuden al C.M.N. “20 de Noviembre”
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Grafica 1. Distribucién porcentual de casos de ureterocele pPoOor sexo
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Grafica 2. Distribucién porcentualde casos
de ureterocele por sintomatologia principal
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G rafica 3. Distribucién porcentual de casos
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Grafica 4. Distribucién porcentual de casos
de ureterocele por lado afectado
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Grafica 5. Distribucién porcentualde casos de
ureterocele por resultado de urocultivo
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RESULTADC

Grafica 6. Distribucién porcentualde casos de
ureterocele por hallazgos de ultrasonido
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Grafica 7. Distribucién porcentualde casos de
ureterocele por hallazgos de cistografia
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RESULTADC

Grafica 8. Distribucién porcentualde casos de
ureterocele por hallazgos de urografia
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RESULTADC

Grafica 9. Distribucién porcentualde casos de
ureterocele por hallazgos de gamagrama
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Nimero de

Grafica 10. Distribucién de casos de ureterocele
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cuadro 2. Distrib [] coon W i
RSN = - R TN
_ ____Ectépico TOTAL
. - Edad recuenciall - % recuensiajl % NFrecuencia i
n=8 n=8 n=8
1 20.0 o o] 1 12.5
N 20.0 3 33.3 2 25.0
] 20.0 [: D L S |
2] o .5
1 20.0 [+ 1 - K ._L
[3) 3] 1 1 12.5
9 ;&0 [+] Q- B 12.8
S 100.0! 3 100.0 8 100.0
R - 11 - B v 0.4 I



“Cuadro 3. DIStrIDucIon porcentual e HPO G CASO0S CON WStErocele.

Ectépico Ortépico
‘Sexo - % 9% fFrecusncial - % -
n=8 n=8 n=8
~ Femenino -3 " §GOOH - 1 - 133.3
__Masculino 2 _ 40.0 p’ 66.7 4 50.0
TOTAL 5 100.0) <
- Xm0 533 - A .3 ] e PR O.48S -

TESIS CON__ }
‘FALLA DE Cai3EN

@D



cu-dro 4. Dll'l‘lbﬂtlén porcentual de.ti tipo d.

y sintomas
Ecto ico Ortépico TOTAI.
. Sintomas recuencl % recuencial . % : [Frecuencisl - %
n=8 n=8 n=8
. VU 4 80.0 3 H00. k4 07.5
Masa genital 1 J120.0 [¢] o] 1 12.5
TOTAL 5 100.0] 3 100.0 8 100.0
X?=0.686 _ — gk T 0.408 = ..~
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£ 8. g ) lorcentus de 1 L
Ectépico Orto,

n=8 n=8

Derecho - -2 - _-i140.0 1

Pl
Iﬂulcfdo 3 60.0 2

TOTAL 5 100.(2‘.I
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PALLA DE GruGEN




CMMC Dlotnbuclén poreontu-ldotlpod. ) con ‘
itado de urocultivo- = o
S
} o ~ Ectéplco Ortépico TOTAL |
- Resultado recuencial - 9% Frecuenclal 9% XFrecuencial %
n;-LB n=8 n=8
-Positivo 3 800] - - 2 £.7 5 62.5
. Negativo I} 2 14004 1 13331 3 37.5
_ TJOTAL S Moool 3 _ looo 8 100.0
~ X7=0.038 gy p=0850

TESS COW
\yx_w-\_ DR DiGEN
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TOTAL

Ectépico Ortépico
‘ipo de Tx Frecuencial %  jFrecuencial 9% jFrecuenciail %
n=8 n=8 n=8
eimplants -4 80.0 2 ‘68.7 [ 750 |
sfrectomia ] _O_ 1 32.3 1 12.5
techamiento 1 -20.0 [+ ] - 1 -12.5
TOTAL 5 100.0 3 100.0 [: — 100.0
X m2.391 gi=2 p=0.315 - .
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Caractoristicas Ectépico Ortépico
Edad —— i T E
Sexo Femenino Masculino
e M S vu
Lado afectado izquierdo Izquierdo
- .EGO Positivo Positivo
Urocultivo Positivo Positivo
Ultrasonido Dilatacion ureteral y —

quiste intravesical

Dilatacién ureteral y
quiste intravesical / hidronefrosis

Cistografia Defecto de Henado Refluje Defocto de nanado " EV aurster
Defecto de lienado y R
_W}”°°""‘_' o o megaureter _ Reflujo vestcour“meral
Gamagrama Dobie sistema Normal o exclusion renal
— t—
Tratamiento Qx Reimplante

*Triple Tx (_2_3(

*Reimplante

*Nefrectomia (1 caso)

FALL

TESIS noar

4 UL u.thEN
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