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= EXponer y describir las formas mas frecuentes de presentacion del
ureterocele, valorando su diagndstico radiologico, pronostico y Sus
posibles complicaclones.

R
174

Revision del tema

 El ureterocele es una dilatacion quistica sacular del segmento Intramural
del ureter terminal secundaria a obstruccion congénita del meato ureteral,
que queda obstruido por defecto en la reabsorcion de membranas. ES mas
frecuente en ninas, siendo un 10% bilaterales y con una asociacion a
duplicidad ureteral de hasta el 80%. La mayoria de los ureteroceles son
congenitos y en una minoria de casos, son una anomalia aislada (estos
generalmente se observan en adultos). Se clasifican por ubicacion en:
Intravesical (se producen en la posicion normal de la Union
vesicoureteral) y extravesical (se originan ectopicamente cerca del cuello
de la vejiga o de la uretra). Representan un desafio para el diagnostico y
el tratamiento debido a la amplia variedad de anomalias anatdmicas que
pueden existir y los sintomas inespecificos que presentan los pacientes. El
prondstico depende del grado de reflujo u obstruccion asociado. Su
principal complicacion es la progresion a la displasia renal quistica
obstructiva.
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El mesodermo Intermedio

da origen a tres sistemas S| se forma una
excretores: Pronefro, segunda yema ureteral:
mesonefro y metanefro.

~ ~ g N

Que contacte con el mismo
blastema o0 una division
prematura de la yema, aparece
una duplicacion del ureter
(rindn duplex), es decir, dos

L_0S dos Primeros
sistemas  experimentan
una regresion, de la que
surge el conducto
mesonefrico (de Wolf ).

N p ureteres que drenan en un solo
rinon. El grado de duplicacion
4 B : -
. es variable:
El conducto mesonefrico _ -
da una rama que origina
la yema ureteral. a ™
: . La duplicacion es
T . ™~ completa: cuando existen
Esta yema, Induce la dos sistemas colectores

formacion del metanefro
(rindbn  permanente) al
entrar en contacto con el
blastema metanéfrico en

separados y dos uréteres
separados, cada uno con
su orificio ureteral.

la quinta semana de - /
estacion. - ~
3 / La duplicacion es incompleta:
- ~ cuando los ureteres se unen y
La yema ureteral forma entran en la vejiga a través de
el ureter, pelvis renal y un orificio ureteral Gnico.
conductos colectores. - J

- /
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El uréter del polo inferior sigue un trayecto mas
perpendicular a través de la pared vesical, lo que
4 A le hace mas propenso al reflujo.

Si la duplicacion es N Y
completa, se cumple
la regla de Welgert-

u R
vieyer. El uréter ectopico del polo [ g A
\ B superior se localizara medial e Laobstruccion puede
Inferior a su localizacion normal, - Ocasionar un
y es proclive a la obstruccion, ureterocele.
reflujo o ambos. - %
- /

Personas con duplicacion incompleta
tienen la misma frecuencia de
enfermedades urinarias que personas
sin duplicacion.

Si la duplicacion es completa, son mas

frecuentes las ITU, el reflujo
vesicoureteral, las cicatrices corticales

y la obstruccion.

SI no existen sintomas, la duplicidad se
considera una variante de la
normalidad.

Figura 1: Duplicacion incompleta en rinon derecho y duplicacion completa
en rinodn 1zquierdo.

I TU: infeccidn del tracto urinario.
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Dilatacion quistica del extremo distal del ureter. Se
encuentra entre la capa mucosa y muscular de la vejiga.
El defecto congenito consiste en si, en la obstruccion del
meato (se desconoce la causa exacta), y el ureterocele es
una respuesta hiperplasica a esta obstruccion. El tamano
es variante, puede ser menor de 1 cm, o puede llegar a
ocupar toda la vejiga y prolapsar a traves de la uretra (1).

« FEl ureterocele es de 4 a 7 veces mas frecuente en
mujeres que en hombres. (2)

» Alrededor del 80% se asocla con el polo superior del

Epidemigmgia uréter en sistemas duplicados y el 20% en sistemas
unicos (2).

» Aproximadamente un 10% de los ureteroceles son
bilaterales (2).

Formas de Presentacion

_os ureteroceles pueden ser intravesicales o extravesicales:

Intravesical Extravesical

Figura 2: Ureteroceles
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Simple, intravesical u ortotopico

Dilatacion de la porcion mas distal del uréter normalmente
posicionado.

Asoclia un sistema renal unico y representa alrededor del 15% de los
casos. Casi siempre se limita a la poblacion adulta (2).

AN

En ninos, se presume que la estenosis es congenita, por una perforacion
Incompleta de la membrana de Chwalla, en el momento que se Incorpora
el conducto mesonefrico al seno urogenital (3).

/

Se objetiva con mas frecuencia en lesiones totalmente contenidas dentro
de la vejiga. Sin embargo, en ninos mayores y adultos puede ser
secundaria a una estenosis Iinflamatoria.

AN

Por lo general, no hay obstruccion o si hay suele ser leve. La funcion del
ureter es normal o esta levemente alterada. El ureter correspondiente

puede estar dilatado.

El reflujo vesicoureteral se puede ver en el 50% del lado Ipsilateral y en
el 20% del lado contralateral. El reflujo hacia el ureterocele es poco

frecuente (2).
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Extravesical o Ectopico

Ocurre cuando el ureterocele se extiende al cuello de la vejiga o
a la uretra.

Asocla casl siempre duplicacion y se ubica en la desembocadura del
ureter del pieldon superior (usualmente displasico, hipofuncional o
no funcional), siendo su posicion Inferior a la de un ureterocele

simple (1).

Forma de presentacion mas comun (> 80%). Por lo general es
unilateral y es mas frecuente en ninas. El rindn contralateral es
duplex en la mitad de los casos (2).

/

Los ureteroceles afectan al apoyo muscular del orificio del ureter
Ipsilateral duplicado, lo que predispone que haya reflujo hacia el

pielon inferior (1).

Una forma de presentacion en las ninas, es a traves de una masa
perineal interlabial que prolapsa en la uretra (2).




. P g : : '
- (S e it i a ) = % ’- | : S ‘-. o\ ! . '
| .u‘ v u’?\ ” ,'-’ v' b n ' § . s .‘ N bl 3 B - ’
rF .5 " ! ' J N - j : - -~ - A ; ,
: ¥ < - F i ) . | ! y . - '
M n’ . » A g I g ' ) (vl e | —-
R g v % | e e - _ R : " | S‘eRa l '
[N e R P e e : ' : ; - N - 3 o LA o = el _'!l . - - -
P r :“ ' ;—*:\L 2} ‘ o A D s : g ¢ _— " o ; - '“, T rom » row - . -y .
S Nl | s b oot ) P L R Y - 1 TR e e Le il
X 9 : "B & . X v - = e = e N - X
y by ‘. Y - ] . g ; gt " L SR AT = 'y - -‘: el '_J‘.—Jl.‘ ‘q.’ % J .-
5 _— ) - ‘ > ‘ -—— ";‘-._.:-::T-...""L;."F’" S \‘-_.l - - o . LS r ‘!_f - .< -
5 » [' f v L Y -.‘ - - ": ";:—?'.-—_- e .?-. e e ! " ) N — - - .. 5 . -_.".- a - s
. . - T ‘-.d. . ” h ‘;:‘. —”’-. = ' " i . . e

s PaﬁHeFm“vCunresu
N e AR 24 MAYO
. = CURSO PRECONGRESD

i Rh

El uréter del pieldon inferior
esta desplazado lateralmente
en el lado del ureterocele.

Un sistema colector
duplicado con dilatacion
del polo superior.

El aplastamiento de los
calices del pielon inferior
produce la Imagen en “Flor
marchita”.

-
......

La masa vesical es un

ureterocele del uréeter distal
del pieldn superior.

Figura 3: Corte coronal de TC de abdomen en un paciente con duplicacion
completa ureteral en rindn 1zquierdo asociado a un Ureterocele, e incompleta
en rinon derecho. En esta Imagen se observa las caracteristicas tipicas de un
ureterocele ectopico. Corte axial de TC, tambien se identifica el Ureterocele.
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* Los ureteroceles pueden presentarse de varias maneras desde el paciente
asintomatico con un ureterocele descubierto de manera incidental hasta
aguellos con urosepsis potencialmente mortal (2).

, Examen de deteccion inicial para pacientes con sintomas
EdeOgrc':_lflaI uroldgicos. La ecografia prenatal puede revelar
abaomina ureteroceles obstructivos voluminosos. B

N
UlIVy . . . . .
Renografia Permiten evaluar la funcionalidad del pielon superior.
nuclear Wy
Importantes en la evaluacion del reflujo vesicoureteral,
CUMSo que puede asociar el uréter del polo inferior ipsilateral o
Ecocistografia del sistema contralateral en un ureterocele ectopico.
\
Cisto- Permite confirmar los hallazgos radiologicos y es util en
uretroscopia la evaluacion del diagnostico diferencial entre
ureterocele y megauréter ectopico.
/
! . Examina el estado morfoldgico del polo superior y las
mglgal\ﬂla POt mitades inferiores y del rifion contralateral, ademas
facilita la deteccion de cicatrices renales. -

UIV: urografia intravenosa. CUMS: cistouretrografia miccional seriada. RM: resonancia
magneética.
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Caracteristicas Radiologicas

ECOGRAFIA

Un ureterocele se aprecia en la ecografia, con forma redondeada y con
aspecto quistico en el interior de la vejiga contigua a un uréter
dilatado. La pared del ureterocele se muestra como una fina estructura
ecogenica redondeada localizada cerca del margen lateral del trigono. El

ureterocele ectopico se encuentra en una posicion inferior con respecto al
ureterocele simple (4).

Figura 4: Cortes ecograficos transversales. 1) Ureterocele simple: se

muestra una estructura quistica relacionada con la pared vesical. 2)
Ureteroceles bilaterales simples.
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En la ECOGRAFIA, un rifién diplex se visualiza como dos senos
renales ecogeénicos centrales con parénguima renal Interpuesto entre
ellos. Hallazgo poco sensible y solamente se ve en el 17% de las

duplicaciones renales (4).

Figura 5: Corte ecografico sagital del rinon derecho donde se
observa un doble sistema “rindn duplex”. Se muestra parenguima
central separando el pielon superior del inferior.
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_a hidronefrosis del polo
superior, con visualizacion
de dos sistemas colectores

y uréteres distintos es
diagnostica de
duplicacion completa (4).

Figura 6: 1) Corte ecografico longitudinal. Rinon derecho con cortical
conservada, donde se observa un doble sistema con moderada
dilatacion del pielon superior y leve dilatacion del pielon inferior. 2)
hidronefrosis del pielon superior secundaria a obstruccion.

La ecografia transvaginal en mujeres es util para 1dentificar
ureteroceles pequenos.
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Urografia Intravenosa

EvalUa de forma cualitativa la funcion renal, determina
cuantitativamente el grado de obstruccion y permite observar la

anatomia.

URETEROCELE ECTOPICO: produce un defecto de llenado
negativo en la vejiga llena de material de contraste, representando un
ureterocele lleno de orina no opaca. El pielon superior puede no verse

en la UIV debido a que puede ser displasico (1).

Figura /:
Hay un gran defecto de

llenado dentro de la vejiga
urinaria adyacente a la
union ureterovesical
derecha  secundario a
Ureterocele ectopico.
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URETEROCELE SIMPLE: el contraste rellena el Ureterocele y
produce una Imagen redondeada u oval rodeada por el halo
radiolucente de la pared del ureterocele, que produce la apariencia
clasica de "cabeza de cobra"

«

g‘v
g 7

o af
N

Figura 8: Urografia intravenosa: “signo de la cabeza de cobra” en
paciente con Ureterocele bilateral.
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Cistouretrografia miccional seriada (CUMS)

Prueba obligatoria debido a la alta prevalencia de reflujo de alto grado

gue tienen los ureteroceles ectopicos. Proporciona el estudio del reflujo
Ipsilateral o contralateral y evaltua el grado de prolapso intrauretral que

tienen algunos ureteroceles. (2)

URETEROCELE ECTOPICO: al igual que en la UIV se ve como un
defecto de replecion redondeado en la vejiga. Sin embargo, la CUMS no
puede demostrar a veces un ureterocele ectopico, si el contraste es muy
radioopaco 0 si el llenado de la vejiga provoca un aplanamiento o eversion
del ureterocele (pudiendo simular un diverticulo vesical). Se debe buscar
el reflujo que con frecuencia asocia hacia el pielon inferior ipsilateral (1).

Figura 9: CUMS. Reflujo vesicoureteral grado Il en el rinon derecho vy
grado V en el rindn i1zquierdo.
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URETEROCELE SIMPLE: defecto de replecion radiolucente.
Hay casos en que durante la CUMS el Ureterocele se evierte
simulando un diverticulo vesical.

Ureterocele

Figura 10: Ureterocele ectopico 1) Corte transversal ecografico
que muestra un ureterocele 1zquierdo. 2) En el mismo paciente,
pero en una CUMS, se observa un defecto de replecion en la vejiga
correspondiente con el Ureterocele. Imagen 3) y 4) Durante el
relleno vesical se objetiva gran reflujo hacia el pielon inferior. Este
pielon tiene una Imagen caracteristica en “Flor marchita™.
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Ecocistografia con contraste

Figura 11: 1) Rinon izquierdo duplex con obstruccion del pieldn superior.
La desembocadura del ureterocele esta estenosada.

Figura 11: Se administra contraste sonografico (sonovue) por sonda
vesical. 2) Se objetiva reflujo vesicoureteral hacia el pielon inferior. 3) Y
segundos después, el contraste refluye en ambos pielones, visualizandose
deformidad en el pielon superior del rindn derecho. En la imagen en
escala de grises se visualiza hidronefrosis en el pielon superior.
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Ureterocele

Figura 12: Ecocistografia miccional seriada con contraste con
burbujas detectables sonograficamente (sonovue). 1) Se observa en
la vejiga medianamente replecionada de contraste, una pequena
masa quistica correspondiente con un ureterocele izquierdo. 2)
Cuando la vejiga alcanza la replecion completa con el contraste, el

ureterocele se aplana y ya no se visualiza.
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Complicaciones

Dependen principalmente del tamano, la severidad y la
cronicidad del Ureterocele.

os ureteroceles pueden ocasionar una obstruccion urinaria
persistente y dar lugar a infecciones del tracto urinario
recurrentes o persistentes(5).

SI el ureterocele es grande, puede bloquear el orificio ureteral
contralateral y el orificio uretral en el cuello vesical(5). Los
casos graves pueden progresar a la displasia renal quistica
obstructiva(o).

Displasia Renal Quistica

Ocurre por la obstruccion prolongada vy
severa de la salida de la vejiga o la uretra
durante la gestacion (7). Los quistes
multiples representan los calices dilatados en
l0os casos muy graves (1).

Figura 12: Rinon multiquistico displasico focal: Rindn duplex con
obstruccion severa del pielon superior. Se observan multiples quistes de
distintos tamanos Ssin comunicacion entre si, con escaso tejido renal
circundante en el polo superior del rinon.
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Pronostico

El pronodstico del ureterocele ectopico:

Mejora:

Depende en gran
medida del grado
de obstruccion - N
renal.

Con el diagnostico
prenatal

4 N

El pronostico es
excelente en ausencia
de obstruccion o
reflujo.

Y la intervencion
Inicial mas temprana

cuando esta indicado.
\ /
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