ARTICULO ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE

Estenosis ureteropiélica en rifiones dobles

Pelviureteric obstruction in duplex kidneys

Dres. Bianco L.;
Fichera M.;
Cabrerizo S.;
Arriola A.;

Perea C.

Urologia Pediatrica

Servicio de Cirugia Pediatrica
Departamento Materno Infantil
Hospital Nacional Prof. A. Posadas
Buenos Aires, Argentina

84

Introduccién: La obstruccion de la unidén ureteropielica es una de las patologias mas frecuen-
tes observadas en la practica de la urologia pediatrica. Casi invariablemente ocurre en sistemas
renales Unicos .

Objetivos: Comunicar nuestra experiencia en el tratamiento de seis pacientes con obstruccion de
la union ureteropielica en sistemas dobles en ausencia de reflujo vesicoureteral.

Material y métodos: Revisamos las historias clinicas de 74 pacientes con diagnostico de esteno-
sis de la unidn ureteropielica, tratados en nuestro Servicio en el periodo entre 1995 y 2002.
Fueron analizados la incidencia en el total de la muestra, afectacion por sexo , edades, sintomas
y forma de presentacion.

Se individualiza el pielon afectado, ubicacion y variante anatémica, las anomalias concomitantes,
los métodos de diagnostico, tratamiento efectuado, tiempo de seguimiento y evolucion alejada.
Resultados: De un total de 74 casos de estenosis ureteropielica revisados, solo seis (8%) se pre-
sentaban en rifiones duplicados. La metodologia de estudio incluyd el ultrasonido, la cistouretro-
grafia miccional, el centellograma con DMSA, el estudio funcional dindmico renal con DTPA, uro-
grama excretor en casos dudosos y laboratorio de rutina.

Discusion: La forma de presentacion de estos pacientes habitualmente es similar a los casos clasi-
cos de rifion Unico. Obviamente, en general, el tratamiento estara indicado de acuerdo al compromi-
so funcional del hemirifion comprometido y las variantes anatémicas en los estudios preoperatorios.

PALABRAS CLAVES: Hidronefrosis; Estenosis ureteropielica; Rifiones dobles.

Introduction: Pelviureteric obstruction is a frequent disorder in pediatric urology. Usually it ocurrs
in single renal units.

Objectives: To communicate our results for treatment of patients with UPJ obstruction in duplex
kidneys.

Materials and methods: We reviewed the records of 74 patients with UPJ obstruction treated
between 1995 and 2002. Incidence, sex predominance, signs and symptoms, renal moiety involved,
treatment and follow up were analyzed.

Results: We found only six cases in duplex kidneys. Renal ultrasound, VCUG, IVP, DMSA scan and
DTPA diuretic renogrham were used.

Discusion: UPJ obstruction is an uncommon disorder. Signs and symptoms are similar to UPJ
obstruction in single renal units. Treatment should be indicated according renal moiety function.

KEY WORDS: Hydronephrosis; Pelviureteric obstruction; Duplex kidneys.

INTRODUCCION

La obstruccion de la unidn ureteropiélica es una de las patologias méas frecuentes ob-
servadas en la préctica de la urologia pediétrica.
Casi invariablemente ocurre en sistemas renales Unicos.



Se desconoce la verdadera incidencia de esta dolen-
cia en rifiones duplicados, con afectacion tanto de sus
pielones superior e inferior.

OBJETIVOS

Comunicar nuestra experiencia en el tratamiento de seis
pacientes con obstruccion de la union ureteropiélica en
sistemas dobles en ausencia de reflujo vesicoureteral.

MATERIAL Y METODOS

Revisamos las historias clinicas de 74 pacientes con diag-
nostico de estenosis de la union ureteropielica, tratados
en nuestro Servicio en el periodo entre 1995 y 2002.

Seleccionamos seis casos en rifiones dobles.

Todos ellos con ausencia de reflujo vesicoureteral
concomitante al pielon inferior del rifion afectado.

Fueron analizados la incidencia en el total de la
muestra, afectacion por sexo, edades, sintomas y forma
de presentacion.

Se individualiza el pielon afectado, ubicacion y va-
riante anatomica, las anomalias concomitantes, los mé-
todos de diagndstico, tratamiento efectuado, tiempo de
seguimiento y evolucion alejada.

RESULTADOS

De un total de 74 casos de estenosis ureteropiélica revisa-
dos, solo seis (8%) se presentaban en rifiones duplicados.
Con respecto al sexo el predominio era de 2:1 para
varones. Cuatro eran varones y dos mujeres.
Las edades de presentacion oscilaban entre 5 meses
y doce afios con una media de 5 afios y 8 meses.

La afectacion fue por igual, tres casos para el lado
derecho y tres para el izquierdo.

En los 6 casos (100%) el polo inferior resultaba
comprometido.

Con respecto a forma de presentacion tres casos re-
sultaron del seguimiento y evolucion de dilataciones
prenatales, un caso de pielonefritis aguda, 1 hematuria
macroscopica y 1 con colicos abdominales recurrentes.

La metodologia de estudio incluyo el ultrasonido
(Figuras 1y 2) que nos permite ver espesor de parén-
quima y caracteristicas del mismo, dilatacion de la pel-
vis y célices y el rifion contralateral, la cistouretrogra-
fia miccional para descartar reflujo vesicorrenal y ver
funcionalidad del arbol urinario bajo, el centellograma
con DMSA, para masa renal funcionante el estudio
funcional dindmico renal con DTPA para ver curvas y
excrecion renal, y laboratorio de rutina.

En todos los casos fue descartado el reflujo vesicou-
reteral.

Fue utilizado el urograma excretor en casos dudo-
sos (Figuras 3y 4) donde existian dudas de la presencia
de un doble sistema y para definicion anatdmica a fin
de planear la cirugia (anticipar la presencia de un doble
sistema completo o incompleto).

Un urograma descendente por puncién percutanea
intraoperatorio bajo anestesia, fue necesario en el caso
1 (Figura 5), debido a la dificultad previa de definicion
anatomica por la voluminosidad de la pelvis del hemirri-
fion comprometido.

El doble sistema fue completo en cuatro casos e in-
completo en los dos restantes.

En un solo caso la hipofuncion del pielon afectado lle-
vo a la heminefrectomia (el paciente de la pielonefritis).

Los cinco casos restantes fueron resueltos con cua-

Figura 1. Ultrasonido. Doble sistema renal con ectasia hemirrifion inferior.
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Figura 2. Dilatacion de pelvis pielon inferior en doble sistema.
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Figura 3. Urograma escretor mostrando estenosis pieloureteral hemi-
rifion inferior.

tro pieloplastias desmembradas (Figura 6) y una pie-
loureteroanastomosis al uréter del pielon superior.

En este Gltimo caso al tratarse de un sistema incom-
pleto en Y resultaba imposible realizar pieloplastia y se
opto por la derivacion al otro uréter de mayor calibre.

No hemos encontrado descripta la asociacion de
vasos polares en concomitancia con esta patologia y
tampoco fue un hallazgo en nuestros casos.

Las patologias concomitantes fueron: una hipospa-
dias, una displasia multiquistica y un caso de ectopia
ureteral con megauréter y displasia renal.

Los hallazgos concomitantes en el caso de hidrou-
réter ectopico con displasia renal de pielon superior y
en el rifidn multiquistico contralateral justificaron pro-
cedimientos quirdrgicos asociados, como heminefrou-
reterectomia del pielon superior y nefrectomia contra-
lateral respectivamente.

Figura 4. Urograma excretor con severa dilatacion piélica en placas
retardadas.

Con respecto al seguimiento fue de 1 a 8 afios.

No hubo complicaciones mayores intra ni postope-
ratorias.

La funcion de las unidades renales permanece igual o
mejorada con respecto al status preoperatorio, observan-
do en 2 casos persistencia de ectasia piélica no obstructi-
va —asumida como residual— en el segmento afectado.

DISCUSION

La obstruccion de la union ureteropiélica es una de las
patologias mas frecuentes observadas en la practica de
la urologia pediatrica y se presenta casi invariablemen-
te en sistemas renales Gnicos.

Raramente esta afeccion es vista en rifiones dobles e
infrecuentemente las publicaciones se refieren a la afecta-
cion del pielon inferior en sistemas dobles incompletos.

Figura 5. Nefrostograma por puncion percuténea.
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Figura 6. Plastica pieloureteral desmembrada.



Pt. Edad Sexo Lado Polo Sintomas Anomalias Cirugias
1. 4 afios M | Inf. Prenatal Displasia polo sup. Nefrectomia
Pieloplastia
2. 12 afios F D Inf. Célicos - Pieloplastia
3. 12 meses M D Inf. Hematuria Doble bilateral Pielouretero
4, 2 afios M | Inf. Prenatal Multiquistico Pieloplastia
Hipospadias
5. 5 meses M | Inf. Prenatal Doble bilateral Pieloplastia
6. 12 afios F D Inf. Pielonefritis - Nefrectomia
Tabla 1.

La incidencia para la estenosis ureteropiélica clasica
es de 1 en 1.500 nacimientos, las duplicaciones del sis-
tema colector y el uréter son de 1 en 125 pacientes,
mientras que se desconoce la misma en la patologia que
nos ocupa.

Amar en 1976, publica una serie de 12 pacientes
con compromiso hidronefrético en el hemirrifion infe-
rior en sistemas dobles incompletos.

Osandon y colaboradores comunican en 1981, 2 casos
de obstruccion de la unién ureteropiélica afectando el
polo inferior de sistemas duplicados.

Casos Unicos aislados fueron comunicados por Jer-
kins en 1985°% y Aaronson en 1986.*

Siete casos con afectacion de ambos pielones indis-
tintamente fueron recopilados por Ho y colaboradores en
1995.°

La forma de presentacion de estos pacientes habi-
tualmente es similar a los casos clasicos de rifién Unico,
es decir, con infecciones urinarias, cdlicos renales, he-
maturia, presencia de calculos y actualmente desde el
hallazgo por ultrasonido prenatal de dilatacion de la via
urinaria intrauterina y seguimiento de la uropatia obs-
tructiva en la etapa postnatal.

En seis de 74 (8%) historias clinicas de pacientes
con estrecheces ureteropiélicas relevadas, se encontr
asociacion con obstruccion en rifiones dobles y en to-
dos los casos, compromiso del hemirrifién inferior.

La afectacion del polo inferior, impresiona como la
variedad mas frecuente a encontrar dentro de la rareza
de la patologia, aunque también se relata el compromi-
so del pielon superior.

En cuatro de los casos el hallazgo fue de sistemas
completos y en dos incompletos.

El hallazgo ecogréfico durante el screening prenatal
en tres casos, hematuria macroscopica en ausencia de
trauma, pielonefritis aguda y dolor cdlico lumbar res-
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pectivamente resumen las formas de presentacion en
nuestros casos.

La plastica pieloureteral desmembrada en los 4 casos
de sistemas completos, una pieloureteroanastomosis al
uréter del pielon superior en uno de los incompletos y
una heminefrectomia en el otro, fueron los procedimien-
tos realizados para la resolucion de los distintos casos.

Obviamente, en general, el tratamiento estara indi-
cado de acuerdo con el compromiso funcional del he-
mirifion comprometido y las variantes anatomicas en
los estudios preoperatorios.

Las patologias concomitantes encontradas, displa-
sia renal con hidrouréter ectopico y displasia multi-
quistica, conllevaron a heminefroureterectomias y ne-
frectomia respectivamente.

En resumen, el tratamiento no difiere con respecto
al rifion sin doble sistema, pero debera prestarse aten-
cion a la funcionalidad y afectacion y recurrir a estudios
COmMOo urograma excretor o endoscopia con examenes
contrastados retrdgrados en caso de existir dudas, para
definir la mejor téctica quirdrgica.
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