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We herein report a very rare
case of an ectopic ureter with a
large megaureter draining to the
proximal urethra with distal
obstruction in a young woman
who presented to the emergency
room with a recurrent perirenal
abscess that persisted after open
drainage with a laparotomy
done elsewhewere. We review
the embriology in this cases and
the recommended treatment.
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EENIRODUCCION

El drenaje ectopico ureteral a la
vagina se ve rara vez y se manifiesta
con incontinencia urinaria en la
mujer. Esto fue objeto de un reporte
de un caso nuestro previo en 1987.(1)
El drenaje a la uretra con obstruccion
ureteral distal es aun mas raro. Aqui
reportamos el primer caso visto en
nuestro Servicio de Urologia en un
hospital de adultos.

Caso Clinico

Paciente femenina de 31 afios, ni-
caragiiense, soltera ,con el antece-
dente de que se le hizo una lapara-
tomia exploratoria un afio antes en
Nicaragua por un absceso perirrenal,
encontrando ademas una masa

anexial derecha, con drenaje del
material purulento y se cerrd el
abdomen sin un diagnostico preciso
de la causa de fondo. Ingreso el 18 de
agosto del 2003 al servicio de
emergencias del Hospital San Juan de
Dios con historia de dolor en el
flanco derecho, vémitos y fiebre de
ocho dias de evolucién asociado a
sintomas de irritacién urinaria. El
hemograma demostré leucocitosis
con desviacion a la izquierda. Se le
realiz6 un ultrasonido que describid
una hidroureteronefrosis derecha sin
descartar un proceso infeccioso. Se
ingresé al servicio de urologia con
diagnostico de pielonefritis aguda
derecha para cobertura antibiética y
estudios complementarios. Otro ultra-
sonido de control ocho dias des-
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pués describié la hidronefrosis de-
recha moderada con conservacion de
la corteza renal de 9.5 mm de grosor,
con un hidroureter derecho severo
que afectaba toda la extension
ureteral y seguia tortuoso y dilatado
hasta la region méas distal, por
ultrasonido transvaginal se comprobo
su llegada hasta la pared posterior del
tercio proximal de la uretra.,con una
coleccion de 150 cc en el espacio
perirenal  derecho siguiendo el
trayecto ureteral. Se hizo evidente la
necesidad de  descartar  una
implantacion ectopica uretral del
uréter derecho del sistema superior
de la duplicacion, teniendo un punto
de desembocadura muy estenético
que causaba un  megaureter
distalmente.

No se logré visualizar otro meato
en vejiga 0 vagina durante una
cistoscopia y con hallazgo de un
Unico orificio derecho en el trigono
alargado en su porcion intramural y
con levantamiento del piso de la
vejiga por lesion extrinseca. En una
tomografia axial computarizada se
encontrd6 una gran hidronefrosis
derecha con un uretero dilatado en la
zona media en relaciéon a un doble
sistema colector ,observandose un
quiste de ovario derecho de 5 cm de
didmetro. En una gamagrafia renal
con DMSA se observd una zona
hipercaptante en la region central del
rifidn derecho en probable relacion a
un doble sistema colector. Y una
funcién renal derecha de un 49% e
izquierda de un 51 %. Fue llevada a
sala de operaciones, donde se le

Rifién con relacion anatémica de ambos ureteros de la anomalia de duplicacion ureteral.

realizé una laparotomia exploratoria
encontrando  una  ureterohidro-
nefrosis derecha severa con un doble
sistema colector, un megauréter con
su porcion distal ciega con un
didmetro similar a el del recto y con
compromiso del parénquima del
polo superior. Este uretero pre-
sentaba una insercién ectopica hasta
la uretra. Se le realiz6 una
nefroureterectomia total derecha
en vista de que no se considero
posible hacer una nefrectomia par-
cial,y se ligé distalmente el uretero y
se hizo una cauterizacion del
remanente ureteral distal. Se traté de
disecar el uretero lo més distalmente
posible pero no se abri6 el piso de la
vejiga ni el trigono para seguido
hacia la uretra.

La principal diferencia de la ecto-
pia ureteral entre el hombre y la
mujer es que en las mujeres, los
ureteros ectdpicos pueden termi-
nar a un nivel distal de los meca-
nismos de continencia del cuello
vesical y del esfinter externo por
lo que pueden estar asociados a in-
continencia. Un tercio de los ure-
teros ectopicos drenan a nivel del
cuello vesical o ligeramente mas
distal en la uretra. Un orificio
ureteral més alto tiene menos pro-
babilidades de asociarse a inconti-
nencia urinaria, sin embargo la
obstruccion es el hallazgo mas co-
man ya que este uretero atraviesa
una mayor porcion de la muscula-
tura del cuello vesical. Estos dre-



nan primariamente durante el va-
ciamiento cuando el mecanismo de
continencia estd abierto. El reflujo
vesicoureteral ocurre en un 75% o
mas de los casos, produciendo la
paradoja de reflujo y obstruccion al
mismo tiempo. Por lo que durante los
estudios radioldgicos, al tener el
cuello vesical repetidamente abierto,
el ciclo de este reflujo vesicoureteral
brinda la oportunidad de que el uréter
ectopico obstruido se descomprima
antes de que el medio de contraste sea
vaciado, y aumenta las probabilidades
de que el medio refluya en el sistema
ectopico. Cuando el uretero ectopico
entra a nivel del esfinter externo o
mas distalmente, el reflujo es menos
comdn. Un tercio de los ureteros
ectopicos terminan a nivel del
vestibulo  vaginal, alrededor del
orificio ureteral. Esto pertenece a la
porcion terminal del conducto de
Gartner. En la infancia, se presentara
como un uretero ectdpico que
simulara un diverticulo uretral pero es
realmente un quiste del conducto de
Gartner. El 25% de los ureteros
ectopicos terminan en la vagina, mas
raramente pueden terminar en un sitio
mas alto del conducto de Gartner con
su apertura a nivel del cervix o del
Utero. Se cree que estas terminaciones
del uretero en vagina, cervix o Utero
son por la ruptura del conducto de
Gartner en el canal urovaginal
alrededor de su pared en comun. La
ectopia ureteral en el recto es rara 'y se
ha reportado en autopsias.

Las mujeres con ectopia ureteral
generalmente presentan la historia
clésica de incontinencia urinaria
persistente pese a tener un patron de
vaciamiento normal. Si no se detecta
antes, los ureteros ectopicos en la
mujer cursardn desapercibidos hasta
la edad de adulta. Si el uretero esta
muy dilatado, la nifia puede estar
continente en posicion supina, y la
historia sera de incontinencia durante
el dia. Por lo que puede existir el
diagnostico erréneo de incontinencia
de esfuerzo. Ocasionalmente, si es
persistente, tendran la historia de flu-
jo vaginal maloliente que sugiere un
uretero ectopico. Si el uretero
termina en el conducto de Gartner, la
nifia se presentara con una masa en la
pared vaginal anterior. Si el orificio
ectopico es alto y hay obstruccion
significativa, reflujo o ambos, las
infecciones urinarias son frecuentes y
es la forma de presentacion clinica
mas comun de un uréter ectopico en
una nifia. También se pueden
presentar con una masa abdominal
como resultado de la obstruccion
severa del uréter ectopico.

Existen casos documentados de
mujeres con ureteros ectopicos en el
vestibulo o wuretra distal sin in-
continencia,  probablemente  por
obstruccién del uretero conforme
este atraviesa los mecanismos de
continencia durante el vaciamiento.
El dolor en el flanco puede ser el
Unico sintoma. El diagnostico puede
ser facil o dificil. EIl ultrasonido

es de gran ayuda en estos casos al
detectar un uretero ectépico dilatado
detrds de la vejiga. Si hay poca
hidroureteronefrosis  del  sistema
ectopico del polo superior, el
diagnostico dependera en reconocer
la ausencia de un céliz del polo
superior 0 un aparente grosor
excesivo del tejido renal en la cara
medial del polo superior.(4) Si el
uretero es Unico y detrds del meca-
nismo de continencia, el tejido renal
asociado usualmente es afuncional y
el diagndstico se hace mas dificil, ya
gue puede estar asociado a un tejido
renal Unico no funcional o un rifién
cruzado y fusionado. El tratamiento
quirargico de eleccion en un uréter
ectopico en la mujer dependera de la
cantidad de parénquima renal fun-
cional asociado. Un sistema ureteral
ectopico Unico en el sistema genital
usualmente tiene un paréngquima poco

funcionante, por lo que una
nefroureterectomia es  apropiada.
Pero cuando wun sistema Unico

ectopico esta en el cuello vesical o la
uretra y existe una adecuada funcion,
se justifica una reimplantacion
ureteral en la vejiga. Si el uréter
ectopico esta asociado con el polo
superior de un doble sistema colector,
la funcion del polo superior
usualmente esta dafiada, por lo que
una nefroureterectomia parcial es lo
mas recomendado. El 12% de las
pacientes manejadas Unicamente con
nefrectomia parcial del polo superior
requerirdn subsecuentemente la ex-
tirpacion distal del mufion ureteral,



infecciones se-
no se hace.

tendran

esto
Usualmente, con los ureteros ecto-
picos de un solo sistema o un doble

ya que
cundarias si

sistema colector, el uretero distal
completo drenando en el introito
vaginal no necesita ser removido. El
segmento ureteral distal es una rara
fuente de problemas tardios en estas
pacientes. Si este presentara estasis o
infeccion, la marsupializacion del
uretero corregird el problema. Si el
uréter distal terminara en el cuello
vesical o uretra, el reflujo se puede
dar més facilmente durante la mic-
cién, por lo que se requerira de ex-
traer todo el uretero. Aunque la
diseccion detras de la vejiga puede
resultar tediosa al remover la porcion

distal del uretero ectopico, si se
realiza inmediatamente cercana a la
pared del uretero, no hay razén para
que el cuello vesical o el esfinter
externo sean dafados. Si su porcion
distal fuera muy larga, se puede
obliterar el lumen ureteral
endoscopicamente  utilizando  un
electrodo Bugbee, como se hizo en
este caso que reportamos
aqui.,aunque se dice que esto no
resulta en oclusién dellumen si su
didmetro es muy grande.
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Reportamos un caso muy raro de
un uretero ectdpico con un
megaureter drenando en la uretra

con obstruccion distal en una
mujer joven que se presentd con
un absceso perirenal.
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