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L
HISTORIA CLINICA

- Gestante de 38 afos, origen Magrebi, TPAL 4-0-1-4
- Primera visita alas 21 semanas, sexo nifo.

- Riesgo Alto por controles insuficientes , multiparidad,
streptococcus A positivo en orina.

- Parto eutdcico, peso al nacer 3660g, APGAR 9-10,
- Ph 7,34.
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Muchas veces se asocia a
duplicacion del sistema
colector renal en 75%.

Grau llI-11I; Dilatacion de
la pelvis y de algunos
calices.



24 semanas




Progresion de la hidronefrosis

Grau IV: grau Il con adelgazamiento del
parenquima renal.
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Hidronefrosis , vejiga, ureterocele y megaureter.



Sospecha de duplicacidon del sistema colector

HRS hidronefrosis causada HRI hidronefrosis por
por ureterocele reflujo.




Duplicaciones del tracto urinario superior
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Duplicacion plieloureteral bilateral completa.

Rinon izquierdo nefromegalia con ureterohidronefrosis, grado V-V HRS.
Efecto masa sobre el ureter del HRI.

Gran ureterocele a vejiga ( dependiente HRS izQ).



- Cistoscopia: Bajo anestesia general, se le practica puncion
y apertura del ureterocele Izquierdo sin complicaciones.

- Gammagrafia renal/Renograma Isotdopico con diuréticos:
Rifidon izquierdo de parenquima reducido con funcion renal
(34,17%) a expensas del HRI.
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DECUBITO /

Evidencia de reflujo
vesicoureteral activo y
pasivo grado V.

Ureterocele —defecto de
replecion (imagen clasica
de cabeza de cobra).

Uretra normal
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Actualidad:

Previo a la intervencion:
RVU grado V

Alguna infeccion.

Se realizo un reimplante

tipo Cohen de ambos
uréteres izquierdos.




Conclusiones:

- La duplicacion del tracto urinario superior es la anomalia
nefrourologica mas frecuente .

- Se presenta de forma bilateral en 20% de casos.
- La obstruccion y el RVU es su complicacion mas frecuente.

- El ureterocele y la division de las pelvis renales son los
hallazgos ecograficos mas caracteristicos.

- Es necesario la evaluacion seriada de 4 a 6 semanas.

- El tratamiento optimo depende de cada caso en particular .






EN LA PROXIMA JORNADA 2018.

jvguinart@gmail.com
wwong@piushospital.cat
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