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RESUMEN 

La duplicación ureteral completa es una anormalidad 

urológica rara. Los uréteres ectópicos ocurren en 

aproximadamente 1/19000 nacimientos vivos. El 

diagnóstico de anormalidades ureterales en los adultos 

mayores no es frecuente, y en su mayoría estos casos están 

asociados a hallazgos incidentales en estudios 

imageneológicos. Cuando estos pacientes presentan 

síntomas, estos usualmente están relacionados íntimamente 

con la localización del sitio de implantación del uréter 

ectópico. Se presenta el caso de un masculino masculino de 

65 años de edad con historia de dolor lumbar intermitente de 

4 meses de evolución asociado a vaciamiento incompleto, 

intermitencia, urgencia urinaria, tenesmo, pujo y nicturia. Se 

le realiza ultrasonido renal que reporta: Hidronefrosis severa 

derecha. Se encontró al examen físico del paciente una 

próstata adenomatosa de 50g con a pruebas de función renal 

y examen de orina sin alteraciones. La TAC demuestra doble 

sistema colector completo derecho con uréter ectópico al 

utrículo prostático, polo superior no funcional. Se realizó 

heminefrectomia con ureterectomía laparóscopica sin 

complicaciones. 

PALABRAS CLAVE 
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ABSTRACT 

Complete ureteral duplication is a rare urological 

abnormality. The ectopic ureters occur in approximately 

1/19000 live births. The diagnosis of ureteral abnormalities 

in the elderly is not frequent, and most of these cases are 

associated with incidental findings in imaging studies. When 

these patients present symptoms, they are usually intimately 

related to the location of the implantation site of the ectopic 

ureter. We present the case of a masculine male of 65 years 

of age with a history of intermittent lumbar pain of 4 months 

of evolution associated to incomplete emptying, 

intermittence, urinary urgency, tenesmus and nocturia. A 

renal ultrasound is performed that reports: Severe right 

hydronephrosis. A 50 g adenomatous prostate was found by 

physical examination of the patient with renal function tests 

and urine test without alterations. The CT scan shows a 

double complete collector system with an ectopic ureter to 

the prostatic utricle, superior non-functional pole. 

Heminephrectomy was performed with laparoscopic 

ureterectomy without complications. 
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INTRODUCCIÓN 

Las anormalidades ureterales representan un grupo 

de variantes anatómicas. La duplicación ureteral puede ser 

completa o incompleta. Si existen dos sistemas 

pielocaliceales separados que se unen en la unión 

ureteropiélica se considera una pelvis bífida; si hay dos 

uréteres separados en el aspecto proximal y estos se unen a 

cualquier nivel por debajo de la unión ureteropiélica, antes 

de entrar a la vejiga se considera entonces uréteres bífidos y 

por último la duplicación ureteral completa es cuando 

existen dos uréteres separados que continúan y entran en la 

vejiga urinaria.  

La duplicación ureteral completa es una anormalidad 

urológica rara. Los uréteres ectópicos ocurren en 

aproximadamente 1/19000 nacimientos vivos (1); la forma 

unilateral es seis veces más frecuente que la bilateral (2). La 

definición de uréter ectópico abarca todos los uréteres que 

no terminan en el trígono vesical, teniendo una inserción 

diferente; en la mujeres puede ser supraesfintérico o 

infraesfintérico en la vagina (35%), cuello vesical al periné 

con uretra (45%), vestíbulo vaginal (15%) (3) y recto (4); y 

en los hombres el uréter ectópico entra después del esfínter 

externo usualmente dentro de las estructuras de Wolff, 

incluyendo el vas deferens, vesículas seminales, próstata, 

epidídimo o los conductos eyaculatorios. Existe solo un caso 

reportado en la literatura mundial al útero (5). 

La mayoría de los casos de los pacientes adultos son 

asintomáticos y se presentan 6 veces más en  mujeres que en 

hombres (6)(7). El reto de los uréteres ectópicos es encontrar 

el orificio de inserción (8).  El diagnóstico de los dobles 

sistemas ureterales es generalmente incidental, sin embargo, 

se pueden encontrar hallazgos radiológicos en etapas 

tempranas como hidronefrosis, incontinencia, reflujo 

vesicoureteral, infección o obstrucción urinaria (9)(10).  

CASO CLÍNICO 

Reportamos el caso de un masculino de 65 años de 

edad con historia de dolor lumbar intermitente de 4 meses de 
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evolución asociado a vaciamiento incompleto, intermitencia, 

urgencia urinaria, tenesmo, pujo y nicturia. 

Se le refiere a consulta externa urológica y se le 

realiza ultrasonido renal que reporta: Hidronefrosis severa 

derecha. El examen físico del paciente demuestra una 

próstata adenomatosa de 50g con a pruebas de función renal 

y examen de orina sin alteraciones. En la Tomografía 

computada: se evidencia doble sistema colector en el riñón 

derecho, con Hidronefrosis severa en el polo superior del 

riñón derecho asociado el uréter que drena el polo superior 

una severa dilatación distal. En la uretrocistoscopia con 

pielograma retrogrado bilateral, se evidencia orificios 

ureteral izquierdo y derecho inferior en localización normal. 

Se localiza segundo orificio ureteral ectópico adyacente al 

utrículo prostático por encima del verum montanum. 

Se lleva al salón de operaciones para 

heminefrectomía laparoscópica derecha. Se inicia realizando 

cistoscopia con colocación de catéter doble jj al uréter del 

polo inferior del riñón derecho. Se coloca al paciente en 

posición de lumbotomía lateral derecha. Se colocan 4 

trócares, se procede a la disección del colon y la fascia de 

gerota, además se despeja el tejido adiposo perirrenal del 

polo superior renal. Se identifican los vasos polares 

superiores, se disecan y son clipados. Se identifica, moviliza 

y diseca lo caudalmente el uréter ectópico desde la pelvis 

hasta la vejiga, meticulosamente para preservar la irrigación 

sanguínea del uréter del polo inferior.  Se utiliza el sistema 

Ligasure para la escisión de la pieza quirúrgica. Luego de 

retirada la pieza quirúrgica se realiza hemostasia con 

cauterio y se coloca material absorvible hemostático. Se deja 

en el area quirúrgico drenaje Jackson-pratt. Tiempo 

postoperatorio de 90 minutos. Sangrado 200cc. 

Postoperatorio sin complicaciones. 

DISCUSIÓN 

Reportamos el caso de un masculino de 65 años de 

edad con historia de dolor lumbar intermitente de 4 meses de 

evolución asociado a vaciamiento incompleto, intermitencia, 

urgencia urinaria, tenesmo, pujo y nicturia. 

Se le refiere a consulta externa urológica y se le 

realiza ultrasonido renal que reporta: Hidronefrosis severa 

derecha. El examen físico del paciente demuestra una 

próstata adenomatosa de 50g con a pruebas de función renal 

y examen de orina sin alteraciones. En la Tomografía 

computada: se evidencia doble sistema colector en el riñón 

derecho, con Hidronefrosis severa en el polo superior del 

riñón derecho asociado el uréter que drena el polo superior 

una severa dilatación distal. En la uretrocistoscopia con 

pielograma retrogrado bilateral, se evidencia orificios 

ureteral izquierdo y derecho inferior en localización normal. 

Se localiza segundo orificio ureteral ectópico adyacente al 

utrículo prostático por encima del verum montanum. 

Se lleva al salón de operaciones para 

heminefrectomía laparoscópica derecha. Se inicia realizando 

cistoscopia con colocación de catéter doble jj al uréter del 

polo inferior del riñón derecho. Se coloca al paciente en 

posición de lumbotomía lateral derecha. Se colocan 4 

trócares, se procede a la disección del colon y la fascia de 

gerota, además se despeja el tejido adiposo perirrenal del 

polo superior renal. Se identifican los vasos polares 

superiores, se disecan y son clipados. Se identifica, moviliza 

y diseca lo caudalmente el uréter ectópico desde la pelvis 

hasta la vejiga, meticulosamente para preservar la irrigación 

sanguínea del uréter del polo inferior.  Se utiliza el sistema 

Ligasure para la escisión de la pieza quirúrgica. Luego de 

retirada la pieza quirúrgica se realiza hemostasia con 

cauterio y se coloca material absorvible hemostático. Se deja 

en el area quirúrgico drenaje Jackson-pratt. Tiempo 

postoperatorio de 90 minutos. Sangrado 200cc. 

Postoperatorio sin complicaciones.   

CONCLUSIÓN 

Heminefrectomía del polo superior laparoscópica es 

la técnica de elección para el tratamiento de los uréteres 

ectópicos. Esta es una técnica segura, reproducible, con poca 

morbilidad y menor estadia hospitalaria.  

IMAGENES 

Imagen No. 1 Hidronefrosis severa del riñón derecho. Ultrasonido 

Renal derecho. Fuente: Archivos de Radiología Médica, Hospital 

Manuel Amador Guerrero. 

 

 

Imagen No. 2. Capacidad vesical 450cc, se evidencia dilatación 

ureteral distal vs quiste prostático. Ultrasonido vesical. Fuente: 

Archivos de Radiología Médica, Hospital Manuel Amador 

Guerrero. 
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Imagen No.3 Tomografía Computada, corte coronal. Se evidencia 

ureterohidronefrosis severa del Polo superior del Riñón derecho 

hasta la próstata. Fuente: Archivos de Radiología médica. 

Hospital Manuel Amador Guerrero. 

 

Imagen No.4. Tomografía computada , corte axial. Hidronefrosis 

severa Polo superior Riñon derecho. Fuente: Archivos de 

Radiología médica. Hospital Manuel Amador Guerrero. 

 

Imagen No. 5. Meato ureteral ectópico intraprostático. 

Cistoscopia. Fuente: Fotografía del Servicio de Urología, Hospital 

Manuel Amador Guerrero. 

Imagen No. 6. Cuello vesical. Cistoscopia. Fuente: Fotografía del 

Servicio de Urología, Hospital Manuel Amador Guerrero. 

 
Imagen No. 7. Cateterización del meato ectópico intraprostático. 

Cistoscopia. Fuente: Fotografía del Servicio de Urología, Hospital 

Manuel Amador Guerrero. 

 
Imagen No. 8. Uréter del polo superior y polo inferior del Riñón 

derecho. Fuente: Fotografía del Servicio de Urología. Hospital 

Manuel Amador Guerrero. 

 

Imagen No.9 Polo superior del riñón derecho. Fuente: Fotografía 

del Servicio de Urología. Hospital Manuel Amador Guerrero. 
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Imagen No.10. Heminefrectomía del Polo superior Riñón derecho. 

Fuente: Fotografía del Servicio de Urología. Hospital Manuel 

Amador Guerrero. 
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