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NoTASs CLINICAS

Ectopia ureteral como causa
de incontinencia urinaria en ninas

M. Alaminos Mingorance, R. Fernandez Valadés, A.M. Ruiz Montes y C. Jiménez Alvarez

Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Materno-Infantil. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

(An Esp Pediatr 2001; 55: 576-579)

La ectopia ureteral se presenta con una baja prevalen-
ciay por lo general se asocia con duplicidad pielourete-
ral. En estos casos es frecuente la aparicion de incontinen-
cia. Se presentan los casos clinicos de 5 pacientes tratadas
en el Hospital Materno-Infantil Virgen de las Nieves por
presentar incontinencia urinaria secundaria a ectopia ure-
teral asociada a duplicidad. En tres de ellas el uréter ecto-
pico desembocaba en el titero y en las otras dos en la vagi-
na. Se eligié la heminefroureterectomia por ser este
segmento hipofuncionante o displasico. La incontinencia
desaparecio tras la intervencion quirtrgica.

Palabras clave:
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URETERAL ECTOPIA AS A CAUSE OF URINARY
INCONTINENCE IN GIRLS

The prevalence of ureteral ectopia is low and it is
usually associated with pyeloureteral duplication. In the-
se cases, incontinence is frequent. We present the cases of
five female patients treated in our hospital for urinary in-
continence due to ureteral ectopia and duplicity. The ec-
topic ureter reached the uterus in three patients and the
vagina in the remaining two. The treatment chosen was
heminephroureterectomy due to the presence of hypo-
functional or dysplastic segments. Incontinence disappe-
ared after surgery.

Key words:
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continence.

INTRODUCCION

La ectopia ureteral es una anomalfa del desarrollo del
sistema urogenital que se presenta con una baja preva-
lencia y que aparece preferentemente en el sexo femeni-
no, asociandose a duplicidad ureteral en el 80% de las
pacientes!. En varones, ademds de ser menos frecuente,

no suele asociarse a duplicidad?. Los sintomas que pro-
voca pueden ser multiples, dependiendo sobre todo del
lugar de implantacién. En la mayoria de los pacientes, el
parénquima renal correspondiente al uréter que desem-
boca de forma ectépica es displdsico, con un funciona-
lismo claramente disminuido, y que a menudo sufre in-
fecciones®*. Sin embargo, la incontinencia urinaria es el
sintoma mas frecuente de la ectopia ureteral, y aparece
cuando el meato ureteral se encuentra por debajo del es-
finter urinario, ya sea en la uretra, en la vagina o en otros
organos pélvicos.

Se presentan los casos clinicos de 5 pacientes interveni-
das en nuestro servicio por presentar incontinencia de ori-
na secundaria a ectopia ureteral asociada a duplicidad.

OBSERVACIONES CLINICAS

En la tabla 1 se exponen los principales datos clinicos,
diagnosticos y terapéuticos de las 5 pacientes, cuya edad
media fue de 8 anos, con un rango entre los 4 y los
13 anos. En todas ellas el proceso se inicié con unos sin-
tomas similares: goteo continuo de orina a pesar de con-
trolar el esfinter urinario desde aproximadamente los
3 anos de edad. Las pruebas de laboratorio practicadas a
las 5 pacientes mostraron duplicidad pieloureteral bilate-
ral en 3 casos y duplicidad pieloureteral derecha en otros
dos (figs. 1y 2). La funcion renal global estaba conser-
vada en las 5 pacientes, a pesar de que la funcion del
hemirrinén correspondiente al uréter ectépico estaba al-
terada en todos los casos, siendo hemisistemas hidrone-
froticos en 2 pacientes. En una nifa, el uréter ectopico
correspondia al hemisistema superior izquierdo, mien-
tras que en las otras cuatro pacientes se comprobé que
el hemisistema que drenaba en un uréter ectopico era el
superior derecho. La cistouretrografia miccional seriada
(CUMS) fue normal en las 4 pacientes en las que se reali-
z6 esta prueba, no aprecidndose malformaciones vesica-
les ni reflujo vesicouretral en ningdn caso.
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TABLA 1. Datos clinicos, diagnéstico y tratamiento de las pacientes incluidas en el estudio

Paciente Edad

Sintomatologia

Hallazgos urograficos

CUMS

Cistouretro-
vaginoscopia

Tratamiento

Meato
ectopico

Histologia

1 13

Micciones voluntarias
Goteo continuo

Duplicidad PU bilateral
Hemisistema superior

N

Doble meato derecho Heminefroureterectomia

Vagina llena de orina

superior izquierda

Ijter (]

Displasia renal
segmentaria

Goteo continuo
de orina

Hemisistema superior
derecho hipofuncionante

de orina izquierdo hipofuncionante
2 8  Micciones voluntarias Duplicidad PU bilateral N
Goteo continuo Hemisistema superior
de orina derecho hidronefrético
3 6 Micciones voluntarias Duplicidad PU derecha N
Goteo continuo Hemisistema superior
de orina derecho hidronefrético
4 9  Micciones voluntarias Duplicidad PU derecha -
Goteo continuo Hemisistema superior
de orina derecho hipofuncionante
5 4 Micciones voluntarias Duplicidad PU bilateral N

Doble meato izquierdo Heminefroureterectomfa Utero  Displasia renal
Vagina llena de orina superior derecha segmentaria
Cistoscopia normal Heminefroureterectomia Vagina Pielonefritis
Un meato ureteral superior derecha crénica
en vagina

Cistoscopia normal Heminefroureterectomia Utero  Displasia renal
Vagina llena de orina superior derecha segmentaria
Doble meato izquierdo Heminefroureterectomia Vagina Displasia renal

Vagina llena de orina superior derecha segmentaria

La edad se expresa en anos. CUMS: cistouretrografia miccional seriada; N: normal; PU: pieloureteral.

Figura 1. Urografia intravenosa correspondiente al
caso 2 en la que se aprecia duplicidad pielou-
reteral bilateral con hemisistema superior de-
recho bidronefrotico.

La cistouretroscopia no arrojé datos patolégicos en dos
de las pacientes, en las que se aprecié una mucosa vesi-
cal normal y un meato ureteral Gnico a cada lado del tri-

Figura 2. Urografia intravenosa correspondiente al
caso 4. Se aprecia duplicidad pieloureteral de-
recha con hemisistema superior derecho hidro-
nefrotico que desplaza caudalmente al inferior.

gono. Ambas pacientes correspondian a aquellas que
mostraron duplicidad pieloureteral derecha en la urogra-
ffa intravenosa. La vaginoscopia fue normal en una de
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Figura 3. Genilales externos del caso 3. Con una flecha se
senala la sonda introducida a través del meato
ureteral ectopico paravaginal.

las ninas, aunque la vagina se encontré llena de orina,
mientras que en el otro caso se encontré un meato ecto-
pico que drenaba en la pared vaginal. Este meato pudo
canalizarse durante la endoscopia (fig. 3). La cistoscopia
practicada a las otras 3 pacientes mostré una pared vesi-
cal normal, con un meato Gnico en uno de los lados y
dos meatos en el otro lado (el derecho en 1 caso y el iz-
quierdo en 2 casos). La vaginoscopia fue normal en las
3 ninas, aunque la vagina estaba llena de orina y presen-
taba signos de irritacion cronica secundaria a la presencia
de orina.

El tratamiento practicado en las 5 pacientes consistié en
heminefroureterectomia superior izquierda o derecha, de-
pendiendo de la localizacion del hemirrinén que drenaba
en el uréter ectopico, desapareciendo los sintomas en
los 5 casos. No se registraron complicaciones intraopera-
torias ni postoperatorias en ninguna paciente. Durante la
intervencion, se aprecié que el uréter ectopico drenaba
en la vagina en 2 pacientes y en el Gtero en las otras tres.
El anilisis histopatologico de los hemirrinones extirpa-
dos mostré signos de pielonefritis crénica en uno de los
casos y de displasia renal segmentaria en los otros cuatro
hemirrifiones.
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DiscusiON

En ninas que han aprendido a controlar el esfinter uri-
nario, la causa mas frecuente de incontinencia, en forma
de goteo continuo, es la ectopia ureteral®. En todos los
casos presentados, las pacientes sufrfan emisién conti-
nua de orina, a pesar de realizar micciones normales. La
conducta recomendable en estas pacientes es la explora-
cién minuciosa de los genitales externos, buscando la
presencia de un meato ectépico®. Si éste no se detecta,
la urografia es util para localizar los uréteres de implan-
tacion ectopica, sobre todo en las imagenes obtenidas va-
rias horas después de la inyeccion de contraste, pues los
uréteres ectépicos suelen corresponder a parénquimas re-
nales poco funcionantes®”. En los casos en los que no es
posible detectar el meato ectépico, se recurre a la uretro-
cistoscopia y a la vaginoscopia, que suelen ser diagnds-
ticas, pues alrededor del 50 % de los meatos ectépicos
desembocan en la vagina o la vulva’. En las 5 pacientes
mostradas en este trabajo, se detectaron dos meatos ec-
topicos de desembocadura vaginal y tres en el cuerpo
uterino, siendo esta Gltima localizacion muy pocas veces
referida en la bibliografia consultada. En ocasiones, me-
diante la vaginoscopia no se consigue detectar el punto
ectopico de drenaje del uréter, pero puede establecerse
un diagnostico de sospecha de la desembocadura del
mismo en la vagina o en el dtero cuando se encuentra
orina en el interior de la vagina.

Aunque algunos autores® recomiendan la conservacion
del tejido renal dependiente del uréter ectépico, en nues-
tras pacientes se realizé la extirpacion completa del he-
misistema ectépico debido a la existencia de displasia y
a su escasa funcion. En cualquier caso, creemos que es
fundamental la determinacion preoperatoria de la funcion
renal diferencial del rinén o hemirrinén que drena en el
uréter ectopico, para decidir su conservacion o su extir-
pacion durante el acto operatorio®.
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