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RESUMEN 

Objetivo: Exponer la experiencia del Servicio de Urología del Hospital Provincial 
Pediátrico, el tratamiento de las anomalías asociadas a la duplicidad ureteral. 
 
Métodos: Se hizo una revisión retrospectiva de 378 pacientes con duplicación 
ureteral, entre 1970 al 2010; se realizó tratamiento quirúrgico conservador a 26 
casos y 6 casos de ellos tenían edad pediátrica, los cuales son objeto de análisis en 
este trabajo, según datos obtenidos en el registro de documentación médica de los 
centros. De los seis casos operados, a cinco se les realizó cirugía conservadora 
(uréteropielóstomia), y en un caso se realizó nefrectomía polar superior. 
 
Resultados: La duplicidad ureteral es una patología frecuente, determina un 
estasis urinario. El uréter bífido extra vesical, provoca reflujo urétero-ureteral. 

Conclusiones: Esta técnica quirúrgica es útil en las  en las anomalías  asociadas a 
la duplicidad ureteral. No se debe utilizar ésta  cuando no haya posibilidades de 
conservación de parénquima renal. 

Palabras clave: cirugía conservadora, duplicidad ureteral, pielo pielostomia, 
urétero pielostomía, urétero ureterostomia, urología pediátrica, reflujo urétero 
ureteral. 
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ABSTRACT 

Objective: To expose the experience of the Urology Service of the Teaching 
Pediatric Provincial Hospital, in the treatment of the anomalies associated with the 
ureteral duplication. 

Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 378 patients with 
Ureteral Duplication attended in our center in the period 1970-2010; the surgical 
treatment was applied in 26 cases, and 6 of them were pediatric cases; the last 
ones are analyzed in this work, taking into account data obtained from the Clinical 
Documentation Database of the centers involved. The conservative surgery 
(uretero-pyelostomy) was carried out in 5 patients of the 6 cases and in the other 1 
case, an upper pole we made upper pole nephrectomy. 

Results: The ureteral duplication is a frequent pathology that determines a urinary 
stasis. The extra-vesical bifid ureter causes uretero-ureteral reflux. 

Conclusions: This surgical procedure is useful in the anomalies associated with the 
ureteral duplication. It should not be used when there are not possibilities of 
conserving the renal parenchyma. 

Key words: pediatric urology, ureteral duplicity, uretero-ureteral reflux, 
conservative surgery, uretero-pyelostomy, uretero-ureterostomy, pyelo-
pyelostomy. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

  

El doble sistema excretor es la anomalía congénita del tracto urinario más 
frecuente, y su incidencia se ha estimado que ocurre en 1 de cada 125 nacidos 
vivos o en el 0,8 % de estos. Se identifica más habitual en el sexo femenino, en 
proporción 2:1, y la forma unilateral es seis veces más frecuente que la bilateral.(1-

3) Los uréteres pueden unirse; si esto sucede a nivel de la unión urétero piélica, se 
le denomina pelvis bífida; si se unen más distalmente, pero antes de alcanzar la 
vejiga, se le designa uréter bífido. Y si no se unen y drenan sus respectivos polos o 
hemisistemas separados dentro o fuera del tracto urinario, se le llama doble 
sistema excretor. A posteriori de los estudios realizados por Lenaghan, Nahum, 
Campbell y otros autores,(4-7) sobre los uréteres duplicados en sus dos variedades 
(completa e incompleta), se comprobó la existencia del reflujo urétero-ureteral y 
otras consideraciones fisiopatologícas, de las cuales se producen las complicaciones 
evacuatorias de la orina en la vía y la infección asociada tan común en estos casos. 

El diagnóstico de doble sistema excretor mediante el ultrasonido materno-fetal es 
por lo general poco probable, cuando no está dilatado uno de los dos sistemas 
excretores. Si uno de los dos está dilatado, es habitual que sea el del sistema 
superior. Cuando el sistema superior drena en la vejiga, el uréter ocupa una 
posición más caudal y medial, y el inferior ocupa un sitio más craneal y lateral (Ley 
de Weigert-Meyer). El uréter del sistema superior tiende a la obstrucción y el 
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inferior al reflujo generalmente, aunque puede suceder lo contrario,(8-11) debido a 
esto se puede producir dilatación del sistema urinario, lo que conllevaría a posible 
tratamiento quirúrgico. Es objetivo de este trabajo exponer la experiencia del 
servicio de Urología de este centro hospitalario, en el tratamiento de estas 
anomalías asociadas a la duplicidad ureteral. 

  

MÉTODOS 

  

Se hace una revisión retrospectiva de los casos portadores de duplicación ureteral, 
en el período comprendido entre los años 1970 al 2010 en la consulta de urología, 
del Hospital Docente Pediátrico Eliseo Noel Caamaño, para un total de 378 
pacientes afectos de esta anomalía; fueron tributarios de tratamiento quirúrgico 
conservador 26 casos, y 6 casos de ellos tenían edad pediátrica, los cuales serán 
objeto de análisis de este trabajo, según datos obtenidos en el registro de 
documentación médica de este centro hospitalario. La edad predominante fue la 
segunda década, y el sexo femenino el de mayor incidencia. De los seis casos 
operados, a cinco se les realizó cirugía conservadora mediante uréteropielóstomia y 
un caso se realizó nefrectomía polar superior por daño marcado del parénquima 
renal. Todos los casos en el pre-operatorio tuvieron sepsis urinaria, siendo los 
gérmenes predominantes los gram negativos; al año de operados, los urocultivos 
fueron negativos y los ultrasonidos renales mostraron notable disminución de la 
dilatación de las vías y están asintomáticos. La gammagrafía pre operatoria  junto a 
la medición del parénquima en el ultrasonido renal, es de gran valor para decidir la 
conducta quirúrgica a seguir. La biopsia bipolar en ninguno de los casos operados 
arrojó signos de displasia renal. (Figs. 1, 2, 3). 
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La duplicidad ureteral es una patología frecuente, determina una estasis urinaria. El 
uréter bífido cuyo punto de unión es extra vesical, provoca casi siempre reflujo 
urétero-ureteral, este es mayor mientras más inferior sea el nivel de la horquilla, 
más amplio el diámetro de sus ramas y su cámara. Es más frecuente en mujeres y 
en lado izquierdo. Los signos radiológicos predominantes fueron el reflujo vésico-
ureteral y el estasis en las cavidades pielo-ureterales. Todos los casos operados 
están asintomáticos. La biopsia bipolar que se realizó para tratar de encontrar 
displasia renal en los uréteres duplicados fueron negativas en todos los casos 
operados. 
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DISCUSIÓN 

  

El doble sistema excretor puede vincularse a anomalías que conlleven a diferentes 
medidas terapéuticas, desde la expectante hasta la quirúrgica, y su diagnóstico 
prenatal no resulta fácil, por lo que el seguimiento posnatal, según diferentes 
propuestas para el estudio de las hidronefrosis prenatales,(12-14) es muy importante 
en estos casos. También se ha demostrado su frecuente asociación con reflujo 
vesicó-ureteral y la importancia del diagnóstico temprano (fig. 1). El uréter ectópico 
se asocia en el 80 % de los casos, a pobre función del polo superior de un doble 
sistema excretor. En las niñas, el uréter ectópico puede insertarse en el cuello 
vesical o dentro de la vagina, por lo que se produce incontinencia. En los varones el 
sitio de inserción más frecuente es la uretra posterior.(13) 

Los uréteres ectópicos están asociados a hidronefrosis y el uréter puede verse 
dilatado y tortuoso. El uréter ectópico se asocia en el 80 % de los casos a pobre 
función del polo superior de un doble sistema excretor.(13,14) En las niñas el uréter 
ectópico puede insertarse en el cuello vesical o dentro de la vagina, por lo que se 
produce incontinencia. El meato ureteral se considera ectópico, cuando no está 
situado dentro del trígono, en la base de la vejiga. Si es lateral respecto al lugar 
normal de implantación, se considera ectopia lateral y si es distal ectopia caudal. En 
esta última el orificio ectópico puede localizarse en el cuello vesical, en la uretra, o 
en los restos del conducto de Wolf en el varón (conducto eyaculador, vesículas 
seminales, conducto deferente) o de Müller en la mujer (tabique uretro-vaginal del 
vestíbulo, vagina, útero). Esta distribución distal al esfínter externo explica que en 
las niñas una de las manifestaciones clínicas sea la incontinencia urinaria. Los niños 
raramente tienen incontinencia, por ser la ectopia supraesfinteriana.(15,16) 

La ectopia ureteral se presenta aproximadamente en 1 de cada 2 000 recién 
nacidos. El 85 % son niñas y el 10 % de los casos es bilateral. En el 80 % de los 
casos se asocian a duplicidad pieloureteral completa, y muy frecuentemente el polo 
superior es displásico y poco funcionante. El lugar de inserción del uréter tiene una 
buena correlación con el grado de displasia renal, de manera que el uréter más 
lejano respecto a la localización normal en el trígono, drena la unidad renal más 
displásica.(15-18) Los infrecuentes y raros casos de Triplicación tienen similar 
explicación anatomó-patológica a los uréteres dobles.(19) Las presentaciones 
clásicas de esta patología son la infección urinaria, como principal síntoma, la 
hidronefrosis y la incontinencia urinaria. En los niños, cuando el uréter drena en los 
conductos seminales, se puede presentar como orquiepididimitis, mientras que en 
las niñas, cuando drenan en vagina, como descarga vaginal.(15-20) En los casos 
estudiados en nuestro centro hospitalario, se hizo el diagnóstico sin necesidad de 
utilizar estudios como la tomografía axial computarizada o la resonancia magnética, 
de gran utilidad para otros autores.(18-21) Ninguno de los casos de los reportados en 
este trabajo fueron tributarios de nefrectomía como se plantea por diferentes 
autores.(22-28) Es nuestro criterio que la decisión terapéutica y la modalidad del 
tratamiento quirúrgico que se deberá realizar, debe ser analizado y sustentado por 
la información clínica del paciente y los estudios imagenológicos entre ellos, la 
gammagrafía renal.(29) Al igual que otros autores,(30,31) consideramos que la cirugía 
conservadora en las vías gemelas mediante la pieloureterostómía o urétero-
ureterostomia, es una modalidad de tratamiento alternativo que se debe considerar 
en el tratamiento quirúrgico de la duplicación ureteral complicada con otras 
anomalías como: ectopias del uréter, compromisos de la unión pieloureteral, 
ureteroceles, litiasis reno-ureteral asociada, sepsis urinaria rebelde a tratamiento 
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médico, etc. (figs. 1, 2, 3). La función del polo superior del riñón operado se 
recobra más o menos después de un año de hecha esta cirugía conservadora, en la 
mayoría de los casos con duplicación complicada, dependiendo del grado de 
severidad de la hidronefrosis del polo superior.(32) 

Esta técnica quirúrgica es de gran utilidad en los casos que son portadores de una 
duplicidad ureteral asociadas a ectopias ureterales, compromisos de la unión pielo-
ureteral por estenosis, vasos anómalos, etc., asociadas o no a litiasis de uno de los 
dos sistemas, estenosis urétero-vesical, ureterocele, reflujo vésico-ureteral, crisis 
de sepsis urinaria alta rebeldes a tratamiento médico con dilatación del sistema 
(figs. 2 y 3). No se debe utilizar esta técnica cuando no haya posibilidades de 
conservación de parénquima renal. 
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