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CAS CLÍNIC

� Dona gestant de 30 anys. 
� TPAL: 0.0.0.0
� Antecedents patològics: 

� No al·lèrgies medicamentoses conegudes.
� Paràlisi cerebral  distònica de causa perinatal

(hemiplegia dreta), amb capacitat cognitiva 
conservada.

� No antecedents quirúrgics d’interés.
� No hàbits tòxics. 



1º TRIMESTRE DE GESTACIÓ (12.1 
S.G.)

� Analítica
� Grup sanguini: B +. 
� Coombs indirecte negatiu
� TSBQ  1t : Baix risc
� Serologies: Rubèola immune; Lues, Toxoplasma i VIH negatives

� Ecografia 12.1 sg: Gestació evolutiva concordant amb
amenorrea. TN: 1.9 mm. 



2º TRIMESTRE DE GESTACIÓ (20 S.G.)

� Analítica: Normalitat. 
� ECOGRAFIA (20 sg): 









URETEROCEL

� Dilatació quísitca del segment ureteral terminal. 



ECO (22 SG.)

� Amniocentesi: QFPCR: 46 XY







SETMANA 24 DE GESTACIÓ





EVOLUCIÓ

� Es sol·licita 2º opinió a hospital de tercer nivell: 
mateixa orientació diagnòstica.

o Ecocardiografia fetal: normal.
o Les imatges pèlviques continuen estables fins al 
final de la gestació. Hidronefrosi de ronyó dret grau
I a la setmana 29 de gestació, amb un pelvis renal 
de 10 mm amb alguna caliectàsia.  

Ronyó esquerre displàsic de localització pèlvica, d’aspecte

multiquístic. 



35 SETMANES DE GESTACIÓ



PERÍODE POSTNATAL

� Part per cesària per RPBF.

� Nen de 3700 g., apgar 8-9-10. 

� Controls ecogràfics posteriors: Hidronefrosi dreta
grau I + ronyó esquerre ectòpic de situació pèlvica
amb displàsia multiquística i hidronefrosi grau 4. 

� DMSA: Ronyó dret normal. Esquerre no funcionant. 

� Associa: Esplenomegàlia i melsa accessòria a hili
esplènic. Criptorquídia esquerra.





TRACTAMENT QUIRÚRGIC

� Als 4 anys de vida: Intervenció quirúrgica.

Duplicitat vesical amb megauréter i atròfia renal 

esquerra. 

Cirurgia: nefroureterectomia esquerra i ressecció de 
duplicitat vesical esquerra + orquidopèxia exquerra. 



DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

� Duplicitat vesical
� Ureterocele
� Ronyó ectòpic pèlvic
� Diverticle vesical
� Persistència, quist o diverticle d’uraco
� Utricle prostàtic (fetus masculins)
� Hidrocolpos / hidrometra (fetus femenins)



DUPLICITAT VESICAL

� Desenvolupament embriològic
� Diferències amb el septe vesical
� Completa / incompleta

� Sagital / Coronal
� Associacions: 

� Altres anomalies al sistema genitourinari
� Duplicacions intestinals (36% en les completes). 
� Ectòpia i estenosi anorectal
� Duplicació de genitals externs

� Tractament: individualitzat



Netter; The urogenital system copyright 
®



CONCLUSIONS

� Duplicitat vesical incompleta és una entitat
infreqüent i de difícil diagnòstic. 

� S’ha d’incloure al diagnòstic diferencial d’imatges
quístiques pèlviques. 

� Importancia i trascendència del diagnòstic
ecogràfic prenatal. 
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