Revista Pediatria Electronica

Universidad de Chile Servicio Salud Metropolitano Norte
Facultad de Medicina Hospital Clinico de Nifos
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Roberto Del Rio

RESUMEN CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA

Ureterocele en Nifos: Experiencia del Hospital Luis Calvo Mackenna (2000-2006)

F. Ossandén, J. Rodriguez , H. Becar P, D. Reyes C., G. Concha G, S. Vargas R.
Servicio de Cirugia
Unidad de Urologia Infantil, hospital Luis Calvo Mackenna.

El ureterocele corresponde a una dilatacion quistica ureteral intravesical. Puede ocurrir en sistema simple o
duplicado. Su manifestacion clinica es variable. Puede haber diagnostico prenatal que orienta a la ubicacion del
Ureterocele y del tamafo, lo que es importante ya que puede obstruir el cuello vesical ya en la vida intrauterina.
Asi también existe una amplia gama de alternativas quirurgicas, lo que da cuenta de la complejidad de esta
patologia.

Se presentan 30 casos clinicos manejados y resueltos en la Unidad de Urologia Pediatrica del Hospital Calvo
Mackenna entre Enero de 2000- Junio de 2006, siguiendo un protocolo determinado, en que se intenta no
abordar vejiga a menos que sea estrictamente necesario.

Un 43% fueron nifios y 56% ninas; duplicados un 87% y simples 13%.

Un 30% tenia diagnostico prenatal del ureterocele.

Un 63% debuté como ITU. Solamente el 10% de estos tenia Dg. Prenatal.

Un 15% de los duplicados presentd reflujo vesicoureteral asociado, la gran mayoria ipsilateral al sistema
inferior, en diferentes grados y uno bilateral grado IV.

El 58% de los duplicados presentd sistemas superiores excluidos, en los cuales, en todos se efectud
heminefroureterectomia superior retroperitoneoscépica, excepto uno que se hizo abierto.

En el 50% de los casos fue necesaria solo cirugia a nivel renal (de 15 heminefroureterectomias y 3
pielopieloplastias) . En el otro 50% fue necesaria otra cirugia:

En el 80% mejord en forma espontanea el reflujo asociado del ureter inferior.

En aquellos casos con funcién del sistema superior (11 casos): se efectud pielopielo- anastomosis, con
reseccion del uréter superior distal en 4 y cirugia vesical en 7 casos. Estos ultimos son lo Unicos en que se hizo
cirugia vesical exclusiva. Sin embargo, de ellos, s6lo en 1 se hizo ureterocelotomia endoscopica exclusiva. Los
demas fueron resecciéon de ureterocele y neoimplante, con refuerzo de pared posterior vesical en 6 casos. De
estos ultimos, en 4 casos se habia realizado como primer procedimiento la ureterocelotomia endoscoépica, la
que no bastdé como procedimiento Unico.

La ultrasonografia, la uretocistografia miccional y la Medicina Nuclear fueron pilares en el diagndstico y manejo
de los enfermos.
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