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RESUMEN:

TITULO: Alternativas en el diagnéstico y tratamiento del doble sistema
colector en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente
de Enero de 1991 a Junio de 1999.

OBJETIVO: Conocer los resultados de diversos tratamientos en pacientes
pediatricos con doble sistema colector (DSC) en el Servicio de Urologia
Pediatrica.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los casos de DSC reportados de
Enero 1991 a junio 1999 del archivo del Hospital de Pediatria con
seguimiento a corto y mediano plazo.

RESULTADOS: Se incluyeron 40 casos de DSC, sintomaticos, manejados
quinirgicamente. 32 del sexo femenino y 8 del masculino. E1 60% se presentd
en menores de 2 afios, siendo la manifestacidén clinica mas comun la infeccién
de vias urinarias (IVU) recurrente ( 72.5%), urosépsis (20%%), masa abdominal
(5%), e incontinencia urinaria (2.5%). Se detecté el 10% prenatalmente con
ultrasonografia, el DSC fué completo en 65%, incompleto 20% y bilateral en
15%, encontrindose como anomalia acompafiante mas frecuente el reflujo
vesicoureteral (RVU) en 37.5%, seguida de RVU con ureterocele 32.5%,
ureterocele 25%, ureter ectopico 2.5% y estenosis ureteropiélica 2.5%. Se
realizaron 6 heminefrectomias, 6 ureteroureteroanastomosis, 9 reimplantes
ureterales, 4 incisiones de ureterocele, 5 reconstrucciones totales, 8 excisiones
de ureterocele mas reimplante y 2 nefrectomias. El seguimiento a 1 aflo fué
exitoso con estudios de control (75%), persistiendo ¢con IVU un 5% y el 20%
requirié reintervencién quinirgica.

CONCLUSIONES: La cirugia de reconstruccion total demostré mayor
efectividad. El tratamiento debe individualizarse considerando la forma de
presentacion, edad y funcién renal para obtener resultados satisfactorios.

PALABRAS CLAVE: Doble sistema colector , reflujo vesicoureteral.
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SUMMARY:

TITLE: Alternatives in the diagnosis and treatment of the double collector system
in the Hospital of Pediatrics of the National Medical Center of the West of January
of 1991 to June of 1999.

OBJECTIVE: To know the results diverse treatments in pediatrics pauents with
double collector system (DCS) in the Service of Pediatrics Urology. ’

MATERIAL AND METODOS: The cases of DCS were reviewed reported of
January 1991 to June 1999 of the file of the Hospital of Pediatrics with short

-pursuit to and medium term.

RESULTS: 40 cases of DCS, symptomatic, were included managed surgically. 32
of female sex and 8 of the male one. 60% appeared in smaller than 2 years, being
the clinica but common manifestation the infection of vias urinary (IVU) recurrent
(72.5%), urosépsis (20%), abdominal mass (5%), and urinary incontinence (2.5%).
10% with ultrasonografia were detected prenatally, the DCS was complete in
6:% incomplete 20%bilateral «in 15%, belng like accompanying anomaly but
frequent the wvesicoureteral reflux (VUR) in 37.5%, followed of VUR with
ureterocele 32,5%, ureterocele 25%, to ureter ectopico 2,5% and ureteropiélic y
stenosis 2.5%. 6 were made heminefrectomias, 6 ureteroureteroanastomosis, 9
ureterales reimplantes, 4 incisions of ureterocele, 5 total reconstructions, 8
excisions of ureterocele more reimplante and 2 nefrectomias. The pursuit to 1 year
was successful with control studies (75%), persisting with IVU a 5% and 20%
required surgical intervention.

CONCLUSIONS: The surgery of total reconstruction demonstrated bigger
effectiveness. The treatment should be individualized considering the presentation
form, age, and renal function to obtain satisfactory results.

KEY WORDS: Double collector system, vesicoureteral reflux.
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INTRODUCCION:

El doble sistema colector es una entidad frecuente que suele asociarse con

un esfudio integral en la

busqueda de factores organxcos que contnbuyan a un diagnéstico especifico.

En la poblacwn pedlatnca el doble ststema colector excepcionalmente puede

cursar asinto}r’ﬁétic‘o Su'asociaci n cbn{reﬂujo vesicoureteral e Infeccién de

vias urinari'as'es comun; La' presencia de ureterocele y la insercién ectépica
del ureter son_otras de:las enndades comunes con una variedad de sintomas

concomltantes c on ,urmana, la presencia de masa abdominal

lo es la lesion u-revers:ble del tracto urinario superior.




En estos casos el apoyo dlagnosnco con ultrasonido, urografia excretora,

exdamenes ‘de laboratono y cxstoureterograﬁa miccional son indispensables.

nidad renal. Se han mencionado

esde la profilaxia antimicrobiana y

multiples  alternativasde  trata

vigilancia hasta el rh‘anejq ciunrurgxco abierto y/o endoscoépico.(1,2).
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ANTECEDENTES:

La ley de Weigert (1877) modificada por Meyer (1946) ha sido reconocida
como el estiandar en la definicién del sitio de los orificios ureterales en el
doble sistema colector en la cual se postula que el uréter del polo superior

entraa la‘p}ifed'vésical‘ehyp‘osicién media y caudal con respecto al del polo

inferiqr,é.uy' p 3 %téfal y ccfélica, y cuando el orificio del polo

supén ‘x" tio mcorporandose en la ruta del conducto

de Wolff se _denomina ectSpico sxendo esta una rara excepcién a la ley.

; uke'téi' ,gélés fueron descritos como quistes del trigono
o doble vejiga y no fue hasta que los reportes de Mertz en 1848 y Ericson
en 1954 que la anatomia fue claramente entendida (23).

Brown y colaboradores en 1988 discutieron 4 teorias que explican la
posibilidad de presentar anormalidades ureterales: 1) fusién de rifiones
supernumerarios, 2) duplicacién ureteral tardia pero desarrollada, 3) 180
grados de rotacion del blastema metanéfrico y 4) duplicacién de los ductos

mesonéfricos dando 1a duplicacion ureteral. (30).
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p‘dl'o‘ 'irilyfe'rior ‘de’u

El doble sistema colector tiene patclogxas asoc:adas como son el reﬂu_]o

ves:coureteral con mfeccxon de vias ‘urinarias que conllevan a cxcamzacxon

rer_xaloalteracxones menores, al igual el ureterocele y.la.insercién ctopxca,

n 1975 argumentaron que el reflujo’ al

‘c_.i't’:‘li uréter.’; Kaplan'y colaboradore

sistema’ colector. completoldebe'ria ener, ]os mismos

criterios de 'manejo’que el :reflujo’en ststemas nicos’ (1 1),/ encomrandose

el mxsmo argumento’ en.estudios postenores en 1985 por Both Caldamone

Blosett

En 1971 Jhonso de acuerdo a su trabajo de investigacién concluyé que el

tratamiento .conservador. es' una opcién para el reflujo vesicoureteral de

La hidronefrosis del segmento _del'polo inferior es frecuente en general se

flujo. hacia esta unidad, Atin asi una obstruccién
primaria de’1 nién: pieloureteral puede afectar la pelvis renal inferior

(Chﬁﬁtpffekse ‘¢ Iversen 1976 corroborada por Privett y colaboradores en

1976 (1).
Privet y colaboradores reportaron que el reflujo vesicoureteral se presentd

en el 12% de sistemas unicos y en el 42% del doble sistema colector en

[ TESIS COH
FALLA DE QRIGEN

1976 (25).




e Varios reportes mencionan que el uréter del polo inferior es afectado del

88 al 95% en pacientes con reflujo vesicoureteral asociado a doble sistema

colector (15)

- 1que WO histolégicamente notd cambios displasicos

acién de la unidad renal; asi contamos con

la nefrectomia- parcial] el reimplante ureteral, la incisiéon ureteral, la

puncion, la pieloureterostomia, la ureteroureterostomia, etc. (1,21,33).
TESIS COK
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Una de las técnicas bpcionales es la anastomosis ureteroureteral descrita
- por primera 'véz por 'Fol'ey’eri 1928, Kuss en 1952 y Buchtel en 1965 (33).
La mc1sxon de ureteroceles da mejor resultados si este no es ectdpico,

mcluso puede_)usnﬁcar un tratamiento definitivo. (28
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La duplicacién: renal es frecuente y la gamma de anomalias ureterales y
renaleﬂsy Que'dfénan los dos polos del rifion doble conducen a diversas
presentaciones clinicas de interés para la especialidad.
Las anomalias del uréter pueden clasificarse en cuanto al nimero (agenesia,
duplicacion, triplicacién y supernumerarios), a la estructura (atresia e
hipoplasia, megauréter, estenosis, valvulas, espirales y pliegues, diverticulos e
insercion alta congénita.), a la terminacién (reflujo vesicoureteral, uréter
ectépico y ureterocele) y a la posiciéon (anomalias vasculares, hernia de
uréter)(1).
Debido a la confusién de la nomenclatura de ésta entidad el Comité de
Terminologia, Nomenclatura y Clasificacion de la Academia Americana de
Pediatria seccién Urologia, se estandarizaron los siguientes conceptos (5).:Un
sistema doble o duplicado se define como un rifion que tiene dos sistemas de
pelvis y calices.
En pacientes con duplicacién parcial o incompleta hay un ureter unico o
bifido. En la completa dos ureteros se vacian por separado en la vejiga. Los
TESIS CC
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ureteres relacionados con duplicacién completa se denominan dobles,
superior e inferior en relacion al polo renal que drenan (28).

La duplicacion ureteral constituye la anomalia del tracto urinario mas comin
con una incidencia del 0.85% de la poblacién general o de 1 de cada 125

pacxentes y en forma .completa constxtuye el 0.2% (1,25,26,28). Es mas

ﬁ‘ecuentc en mu_)eres q. ‘ombres en relacién 3:1 (1,29) y siendo

umlateral 6 veces mas frecuente que bilateral (28). Su predominio es el lado

derecho 2.l en rglacxon al xzqmerdo (29).

La duplicacié;x ureieral tiene un amplio espectro de hallazgos. Asi podemos
encontrar al uréter terminal ciego siendo una rara anomalia donde la
duplicacién no drena un segmento renal e involucra una rama de un sistema
bifido (17,25,26).

L.a duplicacidn en Y invertida es considerada la mas rara de las anomalias de
rama del uréter (7). La cual ocurre cuando dos ramas ureterales distales se
fusionan proximalmente llegando a un solo tubo del drenaje del rifion, es mas
comun en mujeres y una rama ureteral distal puede terminar en un uréter

ectépico u ureterocele (20,27). Su tratamiento general consiste en la reseccion

del conducto accesorio (1). a3
TESIE CON
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La embriogenia en el uréter duplicado debe conocerse: El brote ureteral por lo
comiin se desarrolla a partir del conducto mesonéfrico como su “codo™ donde

el conducto gira ventramente .y medial para unirse con la cloaca. El segmento

del conducto mesoné TatT el brote ureteral y el futuro seno urogenital se

denomina conducto o.combinado o conducto excretor comun. Entre la
cuarta y octava‘seman: esarrollo. A este conducto néfrico tambien lo

denominan 'precursor.del trigono aportando mesénquima a la muscularizacién

musculo , detrusor - subyacente. A medida’ que se va

absorbiendo :el: conducto ‘excretor comuin hacia el seno urogenital, el brote

ureteral y el conducto’ mesonéfrico adquieren orificios separados y el del

brote se localiza inicialmente en una posiciéon medial y distal con respecto al

conducto méso ' brote ureteral se alarga en direccién cefalica. El
extremo ciegé supenoif‘ se divide en cdlices y conductos colectores que
penetran al fé_]ldc; metanéfrico adyacente para formar el parénquima renal.

Las alteraciones en el nGimero la posicién o e! momento del desarrollo de los
brotes resulta en anormalidades ureterales. Las variedades de ureteros dobles

son ocasionados o por la presencia de dos brotes uretéricos o por la divisién

de un brote unico en una etapa temprana del desarrollo. El brote ureteral

adicional se origina en el conducto mesw cuentra mas
" (TSI8 C -
i TtJJJ.JI".\. Dt"

peany ;:I
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cercano al seno urogenital se convierte en el del polo inferior siendo
absorbido ‘en primer lugar y el segundo brote que esta ubicado en posicién
mas elevada migra hacia el conducto mesonéfrico y rota con el en direccién

medxal luego caudal antes de insertarse en posicién distal respecto al del

reﬂujo ‘vesmo ur terocelé y ureter ectépico los mas comunes (1 'y 28).

El ureter ectoplco Y. ureterocele usualmente resultan en obstruccién y pueden
ser asoc1ados con algun grado de displasia de los sistemas colectores del polo
superior, aunque Monfort en 1992 solo demostr6 cambios inflamatorios y
obstructivos. Cuando se asocia a obstruccién de la unién ureteropiélica a
doble sistema colector el polo inferior es el mas afectado siendo esta
asociacién poco comun (25).

Un andlisis genético de duplicaciéon indica que esta anomalia puede ser
determinada por un rasgo autosémico dominante con penetrancia incompleta

[ TEsis COll

La duplicacion incompleta es mas frecud

(1,25).

ujo

vesicoureteral u obstruccion de la unién ureteropiélica del polo inferior;La
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completa se asocia mas a reflujo vesicoureteral y ureterocele ectdpico, siendo

mads frecuente en las nifias(31).

La causa de obsttuccidn:de:la unién ureteropiélica asociada a RVU puede

n. de un uréter dilat

__ TRSIS OO

. Yasly GUN

n'p nureteral(33). ey
FALLA DE CRIZEN

deberse a la‘ angulac

secundaria por infl

El reflujo vesicou: soma con duplicacion uretera €n

tinel del ont'cw el polo superior. (6,17,28).

Los smtomas en lactantes pueden ser ocultos, se puede manifestar falta del
desarrollo y crecimiento o sintomas gastrointestinales o del sistema nervioso
central (1).

El reflujo vesicoureteral es la forma mas comun de adquirir enfermedad renal
adquirida en el caso de doble sistema colector (25). Ya que su presentaciéon en

estos casos suelen ser reflujo de alto grado (16). La tasa de resoluclon del

12



reflujo de grado bajo a moderado (I a III) en sistemas duplicados no difiere en
reflujos de grados similares en sistemas tinicos (16,28).

La terapéutica del reflyjo wvesicoureteral grado I a III en doble sistema
colector debe dirigirse al igual que en sistemas inicos con profilaxis o
profilaxia antimicrobiana. La resolucién del reflujo vesicoureteral fue
definida como la ausencia del mismo en un cistouretograma miccional (15).
Un orificio ureteral normal se inserta en el trigono vesical. Se le llama ectopia
lateral si el orificio esta localizado en forma lateral a la posicién normal.
Ectopia ca;xdal o medial si se encuentra en el labio proximal del cuello de la
vejiga o mas alla (28).

El uréter ectdpico se asocia en el 88% con sistemas dobles, es mas comiin en
mujeres, este puede insertarse en el trigono, cuello o uretra en ambos sexos
(28). Los sitios de insercién mas distal comprenden las estructuras derivadas
del conducto mesonéfrico: el conducto eyaculador, deferente y vesicula
seminal; por no insertarse en posicion distal al mecanismo esfinteriano en los
nifios no suele presentarse la incontinencia (10,24,28).

La ectopia ureteral extravesical es una anomalia congénita incomun que
afecta mas a las mujeres que a los hombres (8). En caso de sistemas Unicos es

mas frecuente en hombres (23,35), La incontinencia en nifias es un signo de

TESIS COH
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presentacion, la localizacién del uréter ectopico generalmente es distal al
mecanismo esfinteriano como lo es himen, vagina cuello y tutero (28).

La valoracién del sintoma tipico de vias urinarias que conduce al diagndstico
de uréter ectopico con sistema doble incluye ultrasonido renal, urografia
excretora y cistomeu'ograﬁa miccional. La valoracién con medicina nuclear
es 1til pax"‘a»'-cvl;:ﬁfi.ni.x"‘:la funcién del polo afectado y dirigir su tratamiento
adecuadol (28).

El ureterocele es una dilatacién quistica del uréter terminal intravesical
(23,35). Si esta por completo dentro de la vejiga es intravesical (28). Puede
relacionarse con un sistema tnico o con el uréter del polo superior de un
sistema doble, rara vez con el polo inferior (28). Su incidencia es de 1/500 a
1/4000 mas frecuente en mujeres que en hombres en relacién a 3-4 a 1 y mas
frecuente del lado izquierdo . Y bilaterales en el 10% (23). Se asocian con
sistema doble en el polo superior en el 80% (23) y con orificio ectopico a la
uretra el 60%. Los relacionados a sistema tinico son mas comunes en adultos
con localizaciéon intravesical u ortotépico (35). La forma mas comiin de
presentacion es la IVU (50 a 90%). (23,28,34), masa abdominal 10% y puede

ser detectado prenatalmente en un 20%. El 33% suele presentarse en los

primeros 6 meses y el 70% a los 3 afios de vida. TESIS C«
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Una unidad renal duplicada con ureterohidronefrosis del polo superior es un

hallazgo comun (23 28)

iento son controlar la infeccidén, preservar la funcién

ad ipsilateral y contralateral y mantener la continencia

nifios con ureterocele asociado a doble sistema colector

:6uidadosa del tracto urinario superior con estudios de

GR y Cistoscopia).

céles generalemente causan menor repercusién

q;g los ectépicos (9,12,28) de ahi las variaciones

»orﬁas generalemente van asociados a obstrucciéon y
aﬂo renal.

La heminefrectomia superior con ureterectomia parcial y la descompresién

del ureterocele se encuentran indicados si hay afeccion del polo renal.

caso de reflujo vesicoureteral coadyuvante en el sistema de polo inferior se

indica el reimplante en el mismo tiempo quinirgico (9,23,24,28).

En el caso de ureterocele acompariado de reflujo de alto grado en neonatos la

incisién es un abordaje preferente porque mejora la obstruccién ureteral

afectada y el cuello vesical, permite una reconstrucciéon vesical en forma

TESIS CON
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electiva cuando el nifio es mayor, asi mismo en el caso de nifios sépticos sin
respuesta a antibiéticos la incisién permite la descompresion de los sistemas
obstruidos y me_]ora el efecto del antibiético. (9).

El drenaje,pe;cutziﬁéb_ (pieloureterostomia) es adecuada en caso de sepsis

como tratamiento: 1" seguido posteriormente de tratamiento resolutivo

(23,.24).

ultimo’ redulncndé por lo general intervencién tardia (23,28).

Todavia recientemente los infantes con ureteroceles mas cominmente se

presentabén con IVU y se sometian a tratamiento quirirgico con nefrectomia

del polo superior y ureterectomia parcial, con el advenimiento del eco

obstétrico se diagnostican mas ficilmente las alteraciones de vias urinarias
TESIS CON -
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sometiéndose a un tratamiento temprano mediante la descompresién y la
profilaxis antibidtica evitindose el dafio renal (21).

La puncién es menos invasiva, fdcil y causa menos riesgo de reflujo
vesicoureteral que la incision (22). Ningin abordaje es mejor para todos los
ureteroceles y el manejo Optimo requiere tratamiento cuidadosamente
individualizado (21). La anastomosis ureteroureteral en RVU en el doble
sistema colector tiené” muchas ventajas, el reimplante es simple y rapido de

efectuar, mantiene la_'imegridad vesical, pues la vejiga no es abierta, no uso de

catéteres no espasmo ves:cal por ende. WNo hemorragia, disminuye la

morbxlldad no se compromete la unidn uretero vesical del uréter ipsilateral
no refltiye'nte y sus complicaciones son muy raras(33). Su principal
recomendacién es en infantes con vejigas pequeiias, intervenciones previas
vesicales, vejigas patolégicas en las que un reimplante ureteral aumentaria et
riesgo. La anastomosis ureteroureteral es adecuada para el reflujo

vesicoureteral en el polo inferior o superior del rifién duplicado resultando en

eliminacién del mismo y erradicacion de la infeccion.(33).
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Cada caso debe tratarse individualmente y manejado en forma apropiada ,
basado en los hallazgos radiolégicos, clinicos y quinirgicos(25).El
tratamiento debe ser dirigido a las complicaciones si la infeccién es presente y
no puede controlarse médicamente , el tratamiento quinirgico es indicado
(26).

En algunas ocasiones el diagnéstico de doble sistema colector no es factible

en UE, US Y UCM (13).




MATERIAL Y METODOS:

Tipo de estudio:

Es un estudio retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo, analitico,

abierto. e e
1 adt] (nd o oy
SIS GO

4
Universo de Trabajo: F I.'}";{\‘ DE l: ‘dj';:\q

Expedientes clinicos del servicio de urologia encontrados en el Archivo del
Hospital de Pediatria del CMNO de Guadalajara, Jalisco, México en el
periodo comprendido de Enero de 1991 a Junio de 1999 con diagnoéstico de
Doble Sistema Colector.

Criterios de Inclusién:

Todos los casos clinicos encontrados en los expedientes con diagnéstico de
Doble sistema colector sintomaticos en el periodo comprendido de enero de
1991 a junio de 1999.

Criterios de no inclusion:

Todos los casos clinicos sospechosos de doble sistema colector que durante la

metodologia diagnostica no fueron concluyentes.
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Criterios de exclusién:

Todos los casos clinicos con diagndstico de doble sistema colector que cursen
con enfermedades asociadas o estados comorbidos que impidieron el

seguimiento adecuado de los mismos y aquellos detectados con diagndstico

de doble sistema colector asintomaticos que se manejaron
conservadoramente.
EQIT SN
T731S CCH
T & Y
Metodologia: FALLL DE ORIGEN

Estudio trietdpico en donde la primera etapa se revisaran los expedientes

clinicos del Servicio de-Urologia Pediatrica del Hospital de Pediatria del

CMNO (Guadalajara, Jal‘risco) Y se capturaran solamente los diagnosticados

con doble sistema-colector sintomadticos; la segunda etapa consistird en el

vaciado de la,‘vi'nforr_nacién de cada expediente en la hoja o formulario

elaborado para‘ el estudio con respecto a la identificacién, sexo, edad,

manifestaciones clinicas, métodos diagnésticos y tratamiento asi como
valoracién de su evolucidén posterior y la tercera etapa que describira los

resultados del estudio, conclusiones y comentarios

Recursos Materiales:



Hojas blancas, lépfz, pluma, borrador, calculadora, hoja forrnulario (anexo 1),

expedientes clinicos, computadora, escritorio, silla, Material bibliografico.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Actividades: Meses

Planeacion y disefio de investigacion.....cccceeeerccncne Marzo, Abril y Mayo.

30 Mayo 1999.

Entrega de protocolo.

Junio, Julio y Agosto.

Recoleccioén de datos

Anélisisyde‘res‘i;ll“t‘:aabsﬂ

Septiembre y Octubre

Conclusiones...

Noviembre 1999,

Difusién

~ 2




RESULTADOS.

Se encontraron 60 casos de doble sistema colector en el archivo del Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente en el periodo
comprendido de Enero de 1991 a Junio 1999., de los cuales 15 fueron
excluidos por ausencia de expedientes debido a depuracién administrativa y 5
mads por haber recibido tnicamente manejo conservador, quedando un total de
40 casos para estudio, todos los cuales eran sintomaticos y recibieron alguna

alternativa de manejo quinirgico de acuerdo a lo establecido en los criterios
.17 (TN
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de inclusidn.

El total de casos que correspondieron al sexo femenino y masculino fue de 32

y 8 respectivamente con relacién de 4.1.

Se establecieron grupos de edad siendo el mayor porcentaje (60%) al grupo
de O a 2 afios de edad con 24 casos, mientras que los grupos en edad
preescolar y escolar, de 2 a 6 y mayor de 6 afios presentaron 8 casos para cada

grupo consolidando el 40% restante. (ver figura 1).
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Las manifestaciones clinicas de presentacién variaron de acuerdo a la edad,
siendo la infeccién de vias urinarias la mas frecuente en todos los grupos con
37 casos (92.5%), de los cuales el 72.5% (29 casos) se manifestaron como
infeccion recurrente y el 20% (8 casos) como urosepsis.; éstos tltimos en el

grupo de edad de 0 a 2 afios de edad , especificamente en menores de 3 meses.

La incontinencia urinaria se presentd en un solo caso(2.5%); y la presentacién

como masa abdominal en 2 casos (5%) correspondiente a hidronefrosis

severa.(ver figura 2). = - TESIS C‘.!I{
ALL‘I\ Dy Q?&uu(\q

En el 70% (28 casos) el diagndstico se obtuvo mediante urografia excretora,

uretrocistograma miccional, uitrasonido y gamagrafia renal. Un 30% (12

casos) requirié ademads, estudios endoscépicos entre los que se incluyé la

pielografia ascendente.

En 4 casos (10%%) el diagnéstico se establecidé prenatalmente con ultrasonido
maternofetal corroborandose el mismo con nuevo ECO posterior al

nacimiento.




El doble sistema colector fué completo en 29 casos (72.5%) e incompleto en

11 (27.5%).

En el caso de doble sistema colector completo predominé el lado derecho con -

16 cast}s_ (55%) en proporcién al izquierdo con 10 casos (35%) y bilateral en 3

e ( TESIS GON
F

T4 TR CRIGEN

mpleto, al igual predominé el lado

En los casos de doble sistema colector inco

derecho con. 6 casos (55%) contra 2 del izquierdo (18%) y 3 bilaterales

(27%).

El total de dqbie.siétema colector del lado derecho fueron 22 casos (55%)
contra 12 casos : del  lado izquierdo. (30%), con una relacion 2:1

respectivamenter vy bilateral en 6 casos (15%). (ver figura 3).

La anomalia acomparfiante mas frecuente correspondié a reflujo vesicoureteral
como entidad tnica en 15 casos (37,5%) seguidos por aquellos asociados con
ureterocele con 13 casos (32.5%). El ureterocele como entidad unica en 10

casos (25%), ureter ectdpico en 1 (2.5%), y otro asociado a estenosis de la

unién ureteropiélica del sistema inferior (2.5%). (ver figura 4).
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El grado de reflujo se establecié de acuerdo a la Clasificacién Internacional
con un total de 28 casos, predominando el reflujo vesicoureteral grado IV con
13 casbs (46%%), grado V con 9 casos (32%) y grado IIl con 6 casos (22%).
(ver figura S). =
™
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En 4 de los casos de doble sistema colector se presentd estenosis de la unién

ureteropiélica concomitante en'el sistemia inferior (10%), 2 de los cuales se

manejaron en . forma' expectante y los otros 2 mediante plastias Anderson

Hynes y Y-V, de foléy respectivamente.

En el 22.5% (9 casos) se amerité remodelaciéon ureteral por megauréter

mediante procedimiento de Hendren.

En total la heminefrectomia polar superior fue realizada en 8 casos a 2 de
ellos como procedimiento secundario por fracaso de cirugia previa; los
restantes 6 en forma primaria, 4 por ureterocele obstructivo al descartar

funcionalidad del segmento, uno por uréter ectopico y otro por estenosis de la




unién ureteropi€lica de un sistema inferior que causé hidronefrosis severa con

pérdida del segmento.
TESIS CON
FALLA DE CRIGEN

De los casos que presentaron reflujo vesicoureteral como entidad unica, (15
casos), a 5 de ellos se les realizd ureteroureteroanastomosis
o

pieloureteroanastomosis al demostrarse funcién del segmento inferior, a otros
7 se les realizé reimplante en cafion de escopeta y dos tipo Cohen; uno

ameritd ureteronefrectomia por exclusién renal corroborada por gamagrafia.

Los casos que se pre’séntaron como reflujo vesicoureteral acompaiiado de
ureterocele (13 casos), 5‘se manejaron con cirugia de reconstruccién total
consistente en heminefrectomia polar superior con reseccién ureteral alta,
excision de ureterocele y reimplante del uréter ipsilateral. A otros 8 se les

realizé inicamente excisiéon de ureterocele mas reimplante.

Los 10 casos que cursaron con ureterocele como entidad aislada, a 4 se les

realizé heminefrectomia, 4 solo incisién ureteral del mismo y 1 con
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ureteroureteroanastomosis y 1 con nefrectomia, todos bajo los lineamientos

de funcionalidad renal. TESIS COE‘]
FALLA DE ORIGED

El iinico caso de uréter ectépico registrado requirié heminefrectomia y el caso

de estenosis de la unién ureteropiélica del sistema inferior en un uréter
duplicado con hidronefrosis secundaria que se presentd como dolor

abdominal posterior a traumatismo amerité heminefrectomia. (ver figura 6).

El germnen maés frecuentemente aislado en urocultivos fue Escherichia Coli en
el 72.5%,seguido de Pseudomona A con 12.5%,Klebsiella 7.5% y en 3 casos
(7.5%) restante presentaron urocultivos negativos.(ver figura 7).

demostrandose en el

Reportes histolégicos fueron reportados en 6 casos

33%(2 casos) cambios displdsicos y en el 67% restante solo proceso

inflamatorio. (ver figura 8).

La evolucién a corto y mediano plazo (de 1 mes a 1 aifio) fué satisfactoria en

el 75% de los pacientes, evaluados con ultrasonido renal, control de

laboratorio, EGO y urocultivos posteriores.
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El 5% de los casos persistid con infeccidn de vias urinarias debido a patologia

asocmda como veJ 1ga mestable esten051s de la umon ureteropxehca

Y factor de predxsposncxon blologlca a la mt’ec 1on.

En el 70% (8 casos) la evolucwn ,ﬁ.xe torpxda amenmndo un  segundo

xpalmente aqu llos que hab:an s:do mtervemdos solo con

procedlmlento pri

incisién del ureterocele (4 ca.sos) requ nendo rexmplante y hemmefrectomla

postenor.

Un caso de ureteroureteroanastomosxs requmo nefrectornia, oro mas que fué

intervenido de hemmeﬁ'c o 1c1al amerité nefrectomia por progresiéon

del dafio; dos reimplantesiure erales que progresaron a pérdida de la unidad

renal ameritaron también nefrectomia.
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TUTAL DE CAS0OS POR GRUPO DE EDAD Y

SEXO.
FIGURA 1
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ALTERNATIVAS QUIRURGICAS

FIGURA 6
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TIPO DE GERMEN MAS COMUN

FIGURA 7
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DISCUSION:
La frecuencia del doble sisterna colector en la poblacién geﬁeral se ha
establecido en 0.85%jy~ su.fdrma‘dg presemacién v'ariaude‘acu'erdo ala

“oureteral, ureterocele, uréter

asociada a ureterocele eén sistemas dobles con una tasa del 70% similar a lo ya

conocido.

TESIS Cud
FALLA DE CRIGEN

9%}
(52




La presentacion del reﬂuJo veslcoureteral en doble sxstema colector sue]e ser

de alto grado (16) Y efecnvamente en este trabajo se obtuvo .un 46%‘

correspondxente a un reﬂ' 'o vesx dfgtéra], gradoIV ;gﬁidq "d"él gfado V con

32%_y grado IIIéon'22%

Tal como 1o esta

TESIS CON
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El ureterocele:: asocxado a doble sxstema colector se ha reportado mas

Academia Americana‘de Pediatria

‘e‘co fememno re]acxon 4:1 predominando el lado

frecuente a favor del ]

1zqu1erdo vy con: IO% de bllaterahdad (23), teniendo importante relacion a los

encontrados en éste estudlo con predommancla por el sexo femenino, ambos

37



lados por igual y 5% de bilateralidad. De acuerdo a la presentacién, la

infeccidn de vias urinarias y urosepsis fueron los sintomas mas frecuentes.
La deteccidn prenatal se reportd en el 10% y en la literatura en un 20%.

En el tratamiento del ureterocele deben considerarse: la edad, funcién renal,

localizacién del mismo, sistema unico o doble, el grado de dilatacién ureteral,

presencia de reflujo ipsi o contralateral.

Rickwood noté en sus estudios cambios di;}:ilésiéos ‘e inflamatorios y Monfort

encontré solo_cianibio‘s inflamatorios en mas del 50% de sus estudios (18) y de

stpd‘xgr'd’e 6 reportes histopatoldgicos el 33%

anormalidades ‘del tracto sﬁperior e inferior) ha reportado tasas de éxito del

86% (12) similara lo obtenido en nuestro estudio con un 80% de éxito.

38




Como lo sefialé Christoffersen e Iversen en 1976 la obstrucciéon primaria de la
unién ureteropiélica es frecuente y puede causar hidronefrosis importante,
cuando ésta se presenta el polo inferior es el mds afectado (1,25) y nosotros

encontramos una tasa de] 10% del total de casos.

El tnico caso de ureter ectépico encontrado, se manejo con heminefrectomia

polar suﬁehqr al"corréborar la pérdida de la funcién renal del segmento.

No existen reglas generales para el tratamiento del doble sistema colector.
Cada caso debe ser individualizado y aplicado al criterio de conservacién del

parenquima renal y de reconstraccién anatémica.
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CONCLUSIONES:

Es importante conocer que el doble sistema colector no es una entidad rara la
cual puede presentarse en todos los grupos de edad, principalmente en la

infancia y que su presentacion clinica es muy variable por las patoldgias con

que suele asociarse.

En éste” estudio encontramos casos detectados prenatalmente, en los

primeros dias de vida extrauterina hasta la edad escolar siendo mas frecuente

en el grupo de O a 2afios.

Se corrobora la frecuencia en cuanto a sexo con predominancia del femenino
sobre el masculino, localizacién derecha y unilateralidad, la infeccién de vias
urinarias recufrent‘gé ¥ su manifestacién mas grave en pacientes menores de un
ano de edad,- ia urosepsis, constituyeron la forma de presentacién mas

frecuente, la presentacién como masa abdominal e incontinencia reportaron

cifras menores.
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Los métodos de estudio fueron suficientes para establecer el diagnéstico en la

totalidad de  los casos; :los” cuales incluian biometria hematica, quimica

sanguinea, urocultivo, Urografia excretora, cistouretrografia

micciorial',:}ultrasomdo renal pré y postnatal, gamagrafia y en algunos casos

cisto'scépvia}' y pielografia'ascendente.

El reflujo vesic ontinua siendo la anomalia acomparfiante mas
frecuente en'” tema’ colector, siendo el manejo establecido de

acuerdo al grado’ ‘ek mov"y sus entidades asociadas, de ahi que el manejo

cia'y:iantimicrobianos deba establecerse en reflujos

conservador con vigil

de grado bajo a dxferencxa-de" los de grado alto, donde se toma en cuenta el

grado de afeccién renal; en éstos casos el tratamiento realizado en mayor

numero fue el reimplante ureteral en cafion de escopeta para preservar la

vascularidad ureteral.

La heminefrectomia con ureterectomia parcial y la descompresion del

ureterocele deben indicarse si hay afeccion del polo renal, y si hay reflujo

coadyuvante el reimplante es indicado en el mismo tiempo quinirgico

(reconstruccién total). Tr,-SIS C "‘W
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En el caso de ' ureterocele .y ureter optco et atar débe

individualizarse de acuerdo a Ia edad forma de presentacién y grado de

funcidn renal de los que dependera la decisién para realizar heminefrectomia

del segmento afectado o ureteroureteroanastomosns.

La incisién: ureteral esta’indicada como wratamiento inicial en menores de 2

afios por su ééca#a morbilidad, debido a que la mayor parte se presentan con

1 procedimiento se produce descompresidon y se

mejora el efecto:’antimicrobiano.- En: algunos casos puede incluso ser

tratamiento . definitivo:. Debe considerarse que en el mayor nimero de casos

segiin nuestros vilo dq d‘literatura puede requerirse de una

reconsrruccmn postenor'dxsmmuyendo asi la posibilidad de dafio renal y

permitir que el nifio tenga una edad mas optima para la cirugia.

El andlisis macroscépico transoperatorio de la unidad renal debe considerarse,
la decisién sera diferente si el parénquima renal es pdlido, tiene apariencia
quistica y presenta cambios dismorficos , a diferencia si su aspecto es rosado,

liso y mas sélido. En éste iltimo caso la anastomosis ureteroureteral seria la




adecuada para un reflujo vesicoureteral a cualquier polo resultando en

eliminacién del mismo y erradicacién de la infeccién.

El manejo del doble sistema colector en éste hospital ha sido establecido
acorde a lo reportado. Se han tomado los criterios en cada caso buscando

siempre el bienestar del paciente.

De acuerdo a los resultados considero que cada caso es diferente por su

presentacién clinica, vque;debe'si'én"zpre evaluarse la funcién renal y que la

en’la decisién quinirgica.

de: éxito en todos los procedimientos fue
y%’persistié con infecciones, generalmente

vimos un 20% de fracasos, de éstos al 50%

asociadas ‘a oftrz
se les habia lo' incisién de ureterocele, los cuales presentaron

mejoria en forr ‘requiriendo en forma tardia nueva cirugia. El 50%

restante de los r ‘oﬂs' fue por progresién del daiio y patologias asociadas.
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El procedxmxento de reconstrucmon total tuvo un éxito del 80%, uno solo de

€S0s casos requmo neﬁ'ectomla y esto debldo a la presencia de una

obsn-uccmn -ad vante en’ la unién ureteroves:cal del segmento lo cual
tradujo pérdida*i‘de la unidad,'“av.’m asi demosuré ser un procedimiento

excelente.

De acuerdo entonces a los datos obtenidos en el estudio realizado y

comparado con lo reportado en la literatura nuestra hipotesis HI es verdadera.

CON
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ANEXO #1

Nombre wsisessid Edad....cieeee.SEXOueuennannne.

Numero de Afiliacion

Cuadro clinico

Estudios de laboratono.

Urocultivo....
Estudios de gabmete.
US renal prenatal Y. postnatal
UE :

GR
Cistoscopia/Pielografia retrogada

Diagnosticos establecidos

Tratamiento conservador

TESIS COX

Tratamiento quirdrgico (tipo)
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Evolucién a mediano y largo plazo con estudios de control.
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