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Duplicidad no Ectépica del Uréter: Implicancias Clinicas
Non-ectopic Duplicity of the Ureter: Clinical Implications.
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RESUMEN: La duplicacion del sistema colector renal es la variacion mas frecuente del sistema urinério y se puede presentar
como duplicacion completa o incompleta, asi como la insercion ectdpica en todas las partes del sistema urinario ppedidktda
hacia la vejiga. Este articulo presenta uma duplicacion completa no ectépica del ureter en el rifién izquierdo de un gadaver de
individuo brasilefio, de sexo masculino. Ambos uréteres tenian origen en el hilio renal y continuaban hasta la vejigeparadaia s
mente, desembocando en ostios diferentes, en el area del trigono vesical, donde el ostio perteneciente al uréter quekirenaba el
superior present6 posicion distal y lateral en relacién al ostio del uréter que drenaba el polo inferior. Esta dispas&iéxcepaion
a la regla de Weigert-Meyer, que indica que el uréter del polo superior, por el hecho de permanecer fijo por mas tiempt al cond
mesonéfrico, presenta mayor migracion, terminando medial e inferiormente al uréter que drena el polo inferior en 97 86gle los ca
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INTRODUCCION

Las vias urinarias se inician en los calices renales La duplicacion parcial o completa del uréter,
menores que se unen para formar dos o tres calices rengigficacion o muy raramente cuadruplicacién, se han des-
mayores, los que se reunen para formar la pelvis renal, whigo en la literatura, pero pocos trabajos muestran registros
dilatacion infundibuliforme que sobrepasa el seno renalde mediciones o biometria (Urdangareiral, 2006).
se continla com la parte abdominal del uréter que alcanza a
la pelvis (parte pélvica del uréter) y pasa a través de lapared  Entre las variaciones numéricas del tracto urinario su-
de la vejiga urinaria (parte intramural del uréter) y termingerior, se encuentra la duplicacién ureteral, la que se presenta
en los ostios ureterales (Goss, 1988; Maatral, 2014; en aproximadamente 0,8 % de la poblacion y ocurre dos ve-
Standring, 2015). ces mas en la mujer que en el hombre, siendo bilateral en 15

% de los casos (Chackbal, 2007; Albertet al, 2013; Chao,

Los uréteres son tubos que transportan la orina de®13; Ellerkampet al, 2013), ademas de eso, 10 % son diag-
de la pelvis renal hasta la vejiga urinaria. Sus paredes s@sticados tangencialmente en nifios investigados por afec-
espesas, donde su didmetro varia entre 1,0 hasta 10 mntishes del tracto urinario o infeccion presente en las mujeres
longitud va desde 28 hasta 34 cm, siendo el uréter dereghm incontinencia urinaria (Fai@t al, 2003; Chacket al.;
cerca de 1,0 cm mas corto que el izquierdo (Goss; Standriggnelet al, 2015). Son pocos los pacientes que necesitan de
Mooreet al). Los uréteres provienen del mesonefros (cueiftervencion quirtrgica debido a la duplicacion ureteral, ya
po de Wolff) encontrado en los segmentos toracico y lumtie en estos pacientes, los hallazgos tipicos son ureterocele
bar superior, esta constituido por um canal retorcido enoBstructivo, reflujo vesicoureteral grave y/o uréter ectépico,
que se abre para el ducto mesonéfrico. Gradualmente fdagchas veces en combinacion con una porcion de tejido renal
extremidades craneales de los tubulos desaparecen y meefuncional (Ellerkamjgt al; Senekt al).
vos tubulos se originan en la extremidad caudal. Una sec-
cion del ducto del rifidn, incluyendo los tubulos colectores, La duplicacion del uréter que ocurre con mayor fre-
calices, pelvis renal y uréter, se desarrolla a partir del botemencia es la incompleta, donde los dos uréteres se unen proxi-
ureteral (Dorkeet al, 2016). mo al tercio distal, resultando en un Unico uréter que alcanza
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la vejiga, recibiendo la denominacion de uréter bifido en “Y”. Ambos uréteres tenian origen en el hilio renal y con-
En muchos casos, el uréter que drena el polo superiortiesiaron separados hasta la vejiga urinaria (Fig. 2), desem-
ectdpico y se encuentra obstruido aumentando el riesgoldEando en ostios diferentes, en el area del trigono de la
reflujo y pielonefritis (Senedt al; Urdangarairet al). vejiga con una distancia entre ambos de 3,16 mm, lo que
caracterizd la variacion de no ectépica, donde el ostio perte-
El presente articulo presenta un caso de duplicacideciente al uréter superior presentd una posicion distal y
del uréter izquierdo en un cadaver de sexo masculino dateral respecto al ostio del uréter inferior (Fig. 3).
registros biométricos y topograficos de esas estructuras, tra-
tando de contribuir con clinicos y cirujanos, con el andlisis
de otros casos presentados por diversos investigadores y
entregar datos comparativos para la imagenologia.

DESCRIPCION

En diseccion de rutina, se encontrd en un rifidn izquier-
do de un cadaver de un individuo Brasilefio, adulto, de sexo
masculino, una duplicacion completa no ectépica del uréter
(Figs. 1y 2). Los registros biométricos del uréter y rifién fue-
ron los siguientes: la longitud del rindn desde el polo superior
al inferior fue de 110,69 mm, su espesor fue de 44,42 mmy la
abertura del hilio renal fue de 24,9 mm. Los uréteres fueron
descritos como: superior (proveniente del polo superior, Fig.
1), el cual tuvo una longitud de 287 mm y un didmetro de 2,52
mm e inferior (proveniente del polo inferior, Fig.1), el que

midi6 273 mm de longitud y 3,9 mm de diametro. Fig. 2. Vista posterior de la vejiga urinaria. 1.

Uréter superior, 2. Uréter inferior, 3. Uréter de-
recho, 4. Vejiga urinaria.

Fig. 3. Vista interna de la vejiga urinaria con ostios
ureterales del lado izquierdo. 1. Uréter superior,
Fig. 1. Vista posterior del rifion izquierdo. 1. Uréter su- 2. Uréter inferior, 3. Ostio del uréter superior, 4.
perior, 2. Uréter inferior, 3. arteria renal, 4. Vena renal. Ostio del uréter inferior.
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DISCUSION

Desde el punto de vista embriolégico, estas anomi@ollar infeccion progresiva acompafada de dolor abdomi-

lias urolégicas resultan de la division precoz del broftal o0 sintomas de incontinencia ureteral (Doekal).

ureteral embrionario y de los tejidos metanéfricos que son

una estructura primordial del uréter y de la pelvis renal,  Otra disfuncion que puede ocurrir por duplicacion

resultando que la division incompleta del botén uretéridetal del uréter es el reflujo vesicoureteral, generalmente

resulta en un uréter bifido. Para completar un sistema @l¢! uréter del polo inferior. Ademas de eso, el uréter del

plicado surgen dos brotes ureterales (Darkal; Chao). Polo superior puede ser ectopico o tener un ureterocele aso-
ciado (Lashleyet al, 2001). La mayoria de los casos re-

Segln la regla de Weigert-Meyer, citada por Dorkguiere de correcion quirirgica (Kapletrel, 1978; Ahmed

et al y Faionet al, el uréter del polo superior, por perma& Boucaut, 1988).

necer fijo al ducto mesonéfrico por mas tiempo, presenta

mayor migracion, terminando medial e inferiormente al Otra complicacion derivada de la duplicacion total

uréter que drena el polo inferior en el 97 % de los casos,d¥ uréter, ectopica o no, se puede dar en los transplantes

tal modo que este caso se torna una excepcion a la regld&ales. Albertet al han alertado que las complicaciones

que el uréter proveniente del polo superior se abf€! transplante del uréter son la causa mas importante de

inferiormente pero lateral al del polo inferior. Ademas, énorbilidad quirtrgica después del transplante renal y la

hecho del uréter superior migrar excesivamente puede tBfeésencia de una duplicacion ureteral en el injerto renal

narlo ectépico y eventualmente obstruido, mientras queRélede resultar en un aumento de la tasa de complicacio-

uréter que drena el polo inferior puede presentar un cofgs. Debido a esto, existe cierto recelo por parte de algu-

tanel intravesical, lo que puede resultar en reflujBos clinicos sobre el transplante de esos rifiones. Sin em-

vesicoureteral, siendo frecuentemente indicado el trafargo, debido a la escasez de donadores, los critérios para

miento quirGirgico precoz (Fai@t al; Lam, 1991; Choi & inclusion de éstos, que tienen contraindicaciones relativas,
Oh, 2000; Chao). son cada vez mas consideradas.

Ademas de eso, la duplicidad presentada fue halla-  La contribucion de la morfologia y la cooperacion
da en un cadaver masculino, lo que segin Detla es entre la urologia, diagndstico por imagenes y especialistas

menos frecuente, ya que esta variacién se presenta magrefieonatologia es escencial para determinar diagnostico
el sexo femenino en proporcién de 2:1. y tratamiento con base en el desarrollo de los sintomas cli-

nicos de la enfermedad y la disfuncion de los 6rganos

Esta disposicion en general no causa problemas, pérerkoet al).
en algunos casos uno de los orificios ureterales es ectopico,
localizandose fuera del trigono de la vejiga. Este tipo de  El significado de este tipo de formacion
uréter ocurre mas frecuentemente en mujeres (8ealgl ~ morfologica busca complementar el conocimiento especia-
En contraste, un uréter simple ectépico es mas comunli@ado de estas estructuras del sistema urinario, para su uso

hombres y en esos casos, es alto el porcentaje (80 %)gfda practica diaria de clinicos especialistas en el area. De-
duplicacion ureteral contralateral (Doré&bal). fectos en el desarrollo y anomalias asociadas a la duplica-

cion del uréter y los rifiones deben ser considerados en los
El uréter doble ocurre en 0,8 % de la poblaciéfliagnosticos diferenciales para evitar complicaciones y re-
(Ellerkampet al; Chackoet al; Albertset at Chao) y ra- ducir la mortalidad.
ramente, en cerca del 1 % de los casos diagnosticados, un
ramo del uréter supernumerario puede terminar a ciegas
causando obstruccion total, siendo relacionado con mas fRARBELOTTI JUNIOR, S.A.; RODRIGUES PEREIRA, V;;

cuencia con ureterocele o anomalias de insercion uretégﬁli\?EUE:’ Séf;C':AO%EAEUS‘)E;WCQRX@“Jroe'te"r'. %irﬁcal
ectopica (Chacket al; Dorkoet al). implications.Int. J. Morphol., 35(2p11-614, 2017.

En mujeres, un uréter ectopico se abre para areas  gymMmARY: Duplication of the urinary tract is the most
fuera del control del musculo del esfinter, resultando @Rquent variation of this system and may present as complete or
incontinencia urinaria e infecciones recurrentes. Si el exacomplete duplication, as well as ectopic insertion throughout all
men de ultrasonido no revela malformaciones congénitaats of the urinary system from distal to the bladder. This article
asociadas con uréter duplicado, los pacientes pueden d@szsents a complete non-ectopic duplication of the ureter in the
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left kidney of a cadaver of one Brazilian individual of male sex. IDireccion para correspondencia:
this study, both ureters originated in the renal hilum and continu&t. Enrique Olave
to the urinary bladder separately, opening into different ostia, Facultad de Medicina
the area of the bladder trigone, where the ostium belonging to tHeiversidad de La Frontera
ureter that draining the upper pole presented a distal and latefamuco
position in relation to the ostium of the ureter draining the loweZHILE
pole. This arrangement is an exception to the Weigert-Meyer rule,
which indicates that the ureter of the upper pole, due to its longer
fixation to the mesonephric duct, presents a greater migratidésmail: enrique.olave@ufrontera.cl
ending medial and inferior to the ureter draining the inferior pole
in 97 % of cases.
Recibido : 12-01-2017

KEY WORDS: Anatomy; Urinary system; Ureter  Aceptado: 27-02-2017

duplication.
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