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Resumen

El cecoureterocele es un ureterocele ectdpico, malformacion congénita del uréter distal en su desembocadura a la vejiga, que da lugar
a un saco membranoso ciego que protruye por la uretra hasta el exterior. Presentamos a una nifia de cinco meses y 6 kg de peso que
acude para evaluacion y manejo de una masa de color violdceo que protruye por el introito vaginal. Al examen fisico, buen estado gene-
ral. FC 134 Ipm, TA 93/56 mmHg, FR 38 x’, T 360 C, Sat 02 96 %. Ecografia renal: Rifidn izquierdo con una imagen liquida parahiliar com-
patible con doble sistema colector incompleto con dilatacion del segmento proximal. Ecografia vesical: imagen con contenido liquido
denso relacionada con el sistema urinario y compatible con ureterocele. Gammagrafia renal DMSA: area hipocaptante en polo superior
del rifldn izquierdo. Renograma isotopico DTPA: Retencidn del trazador en pelvis renal izquierda. Correccién quirlrgica consistente en
nefrectomia parcial con escision del polo superior del rifon izquierdo, separacién y seccion distal del uréter dilatado y reseccion del
ureterocele. Evolucion postoperatoria satisfactoria con alta a los dos dias de la intervencién. El cecoureterocele es una rara malforma-
cién de la via urinaria habitualmente asociada a otras malformaciones corregibles quirirgicamente. Recomendamos considerar esta
posibilidad, en el diagnostico diferencial de toda masa que protruye por la vagina.
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Abstract

A cecoureterocele is an ectopic ureterocele, congenital anomaly of the distal ureter at the uretero-vesical junction, consisting in a
closed membranous pouch which protrudes through the urethra into the vagina. We present a five months old, 6 kg girl, admitted for
assessment and management of a dark red mass protruding through the vagina. On examination, good general health. BP 93/56, HR
134 bpm, RR 38x’, T 360, 02 Sat 96 %. Renal ultrasound: parahiliar liquid shadow in the left kidney sugesting a duplicated incomplete
collecting system with a dilated proximal segment. Bladder ultrasound: dense liquid shadow related to the urinary tract sugesting a
ureterocele. DMSA renal gamma scan: poor captation in the upper pole of the left kidney. DTPA isotopic renogram: Retention of the
tracer in the left renal pelvis. Surgical correction consisting in a left upper pole partial nephrectomy, separation and distal section of the
dilated ureter and resection of the ureterocele. Good postoperative course, discharged two days later. A cecoureterocele is an uncom-
mon congenital malformation of the urinary tract commonly associated with other surgically correctable malformations. We recomend

to consider this posibility in the differential diagnosis of any mass protruding through the vagina.

Keywords: ureter. cecoureterocele. ectopic ureterocele. malformations of the urinary tract. urinary tract infections.

El cecoureterocele es un ureterocele ectdpico,
malformaciéon congénita poco frecuente del uréter
distal en su desembocadura a la vejiga, que da lugar a un
saco membranoso ciego que protruye por la uretra hasta el
exterior'. Los ureteroceles se presentan en uno de cada 4.000
nacidos vivos. En autopsias, se han encontrado hasta en 1 de
cada 500 casos?, ocurren 4 a 6 veces mas frecuentemente en
mujeres y en la raza blanca’. Los cecoureteroceles son atin mas
raros. La prevalencia de ureteroceles en Bolivia en general y
en Cochabamba en particular no es conocida y menos atn la
de cecoureteroceles.
Los ureteroceles pueden ser asintomaticos o
manifestarse por infecciones urinarias recurrentes desde
la infancia, ocasionalmente severas y causantes de sepsis.
Si son obstructivos y causantes de hidronefrosis pueden
ocasionalmente palparse. Los ureteroceles ectdpicos o
cecoureteroceles se presentan como masas de color rojizo
o violaceo que protruyen por la vagina' El tratamiento
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es quirdrgico y consiste en una reseccion del ureterocele,
asociado a una correccion de cualquier otra malformacion
asociada de la via urinaria'.

La seccion de Urologia Pediatrica de la Academia
Americana de Pediatria, clasifica los ureteroceles de acuerdo
a su localizacion* en intravesicales cuando todo el ureterocele
esta dentro la vejiga y ectépicos cuando una parte del
ureterocele sale a través del cuello vesical hacia la uretra. A los
que salen por la vagina, se los llama cecoureteroceles. También
pueden clasificarse de acuerdo a su asociacién con un sistema
colector simple en el que hay un solo uréter o duplicado
cuando existen dos uréteres. El 80% se asocian a un sistema
colector duplicado en el que el uréter afecto se relaciona con el
polo superior del rifién y el 60% de estos son ectopicos.

El mecanismo de produccion de los ureteroceles en
general y del cecoureterocele en particular, es desconocido.
Sin embargo, es probable que haya mas de un mecanismo de
produccion’.

Ocasionalmente, los ureteroceles se diagnostican
incidentalmente en una ecografia obstétrica antes del
nacimiento, que muestra un saco membranoso dentro la
vejiga®. Luego, se manifiestan por infecciones urinarias a
repeticion. El cecoureterocele, se manifiesta como una masa
de color rojizo y consistencia blanda en la vagina, Otros
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Figura 1. Paciente con masa que protruye por el introito vaginal

tienen una evolucién mas insidiosa, con dolor abdominal
intermitente, dolor pélvico o dificultad para ganar peso’.
Algunos pacientes se presentan con una masa abdominal
palpable debida a la obstruccion producida por el ureterocele
en el uréter distal. La mayoria se descomprimen durante la
miccion, siendo muy rara la obstruccion en el tracto de salida
vesical o la uretra®, salvo en las nifias con un cecoureterocele
que prolapsa a la vagina.

La ecografia muestra el saco membranoso dentro la vejiga
y en el uréter distal, llegando en algunos casos a protruir
hasta la uretra. La gammagrafia isotdpica con DTPA permite
valorar la funcién del rifién derecho y del rifién izquierdo por
separado y la excrecién urinaria por el uréter comprometido.
Con el DMSA se observa una menor captacion en el polo
renal afectado.

Elmanejo del ureterocele depende dela edad ala que se hace
el diagnostico y la forma de presentacion, siendo diferente si se
trata de un hallazgo incidental en la ecografia obstétrica antes
del nacimiento o de un ureterocele sintomatico después del
nacimiento, si es intravesical o ectopico, de la funcionalidad
del parénquima renal asociado y la presencia o no de un
reflujo vesicoureteral®”.

Los pacientes con un diagndstico prenatal deben recibir
antibidticos profilacticos hasta que se hace la evaluacion
radiolégica post natal y se corrige cualquier obstruccion
asociada de la via urinaria, debiendo continuar si hay un
reflujo vesico ureteral®*’.

Nuestro objetivo es describir el caso de un cecoureterocele
y comentar algunos datos interesantes de la literatura.

Presentacion del caso

Nifna de 5 meses de edad y 6 kg de peso. Admitida para
evaluacién y manejo de una masa de color violiceo que
protruye por el introito vaginal (Figura 1).

Al examen fisico, buen estado general. FC 134 lpm, TA
93/56 mmHg, FR 38 x’, T 36°C, Sat 02 96 %. Masa de color
violdceo que protruye por el introito vaginal (Figura 1).

Laboratorio: Hb 11,8 g/1; Htc 34,3 %; GB 16,530 mm?®, N 66%,
L 24%; plaquetas 401 000 mm?, KPTT 40" Ecografia renal:

PARTES BLANDAS

Figura 2 A. Ecografia renal: doble sistema colector incompleto con
dilatacion del segmento proximal

Figura 2 B. Ecografia vesical: imagen con contenido liquido denso de
22 x 19 mm, comunicada con estructuras pelvianas y relacionada con el
sistema urinario, compatible con ureterocele.

rifion derecho de forma y tamafio normal, sin hidronefrosis.
Rinén izquierdo de forma y tamafio normal, con una imagen
liquida parahiliar de 14 mm, compatible con doble sistema
colector incompleto con dilataciéon del segmento proximal
(Figura 2A). Ecografia vesical: imagen con contenido liquido
denso de 22 x 19 mm, comunicada con estructuras pelvianas
y relacionada con el sistema urinario, compatible con
ureterocele (Figura 2B).

Con el diagnostico de cecoureterocele, se coloca un catéter
vesical y se punciona el ureterocele para envié de muestras a
cultivo, el mismo que muestra un crecimiento de mas de 100
000 colonias de Klebsiella oxytoca sensible a cefalexina que se
la prescribe, siendo dada de alta sin recurrencia.

Gammagrafia renal DMSA: drea hipocaptante en polo
superior del rindn izquierdo con funcion relativa para el rin6én
derecho de 56,3% y para el izquierdo de 43,7% (Figura 3).
Renograma isotdpico DTPA: retencién del trazador en pelvis
renal izquierda.

Ante estos hallazgos se procedid a la correccién quirtrgica
consistente en una identificacion del polo displasico del rifion
izquierdo (Figura 4 A), ligadura de los vasos sanguineos del
polo superior del rifion izquierdo (Figura 4 B), nefrectomia
parcial con escision del polo superior (Figura 4 C), separacién
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Caso Clinico

Figura 3. Renograma isotopico DTPA: retencion del trazador en pelvis re-
nal izquierda.

del uréter dilatado y seccion distal (Figura 4D) y reseccion
del ureterocele (Figura 4E). Evolucién postoperatoria
satisfactoria. Alta en buenas condiciones a los dos dias de la
intervencion.

Discusion

El cecoureterocele es un ureteroceles ectdpico cuyo
tratamiento es quirdrgico en la mayoria de los casos, variando
desde una correccién endoscépica a una reconstrucciéon
abierta completa, dependiendo de si se trata de un sistema
colector simple o duplicado y de la presencia o ausencia de
reflujo vesico ureteral®**°.

Los pacientes con sepsis asociada a obstruccion requieren
un drenaje inmediato del rifion', mediante una incisién
endoscopica del ureterocele que suele aliviar la obstruccion'.

El éxito de una descompresion endoscdpica y la necesidad
de reoperacion dependen de la localizacion del ureterocele'.
Si es intravesical, la descompresion endoscopica resuelve el
problema en el 80 a 90% de los casos®. Pero, si es ectopico
como en nuestra paciente, el tratamiento endoscdpico es

Case Report

efectivo en solo un 25 a 30% de los casos'"'*%,

A mayor compromiso renal, mayor la probabilidad de
que se requiera una cirugia abierta'®. Estos casos requieren
habitualmente de una nefrectomia parcial del polo superior.

En caso de una duplicacién del sistema colector, el enfoque
depende de la funcion del polo superior y de la localizaciéon
del ureterocele. Si la funcién del polo superior es minima
como en nuestra paciente y no hay reflujo vesicoureteral,
la neferectomia parcial estd indicada para remover el
segmento no funcionante, tal como se realiz6 en este caso. Si
el polo superior tiene una funcién normal y no hay reflujo,
el uréter dilatado del polo superior se anastomosa al uréter
normal del polo inferior cerca de la vejiga. Los pacientes
con un ureterocele asociado a un doble sistema colector, con
frecuencia requieren de una segunda intervencion' .

El pronéstico es mejor cuando el ureterocele se diagnostica
durante el embarazo y se hace una descompresion
endoscdpica temprana'’. La reconstruccion de la vejiga con
escision del ureterocele y reimplante de los uréteres estd
indicada cuando hay un reflujo vesicoureteral persistente. En
una serie de 54 pacientes con ureteroceles ectopicos, tratados
con reconstruccion de la vejiga, escision del ureterocele
y reimplante de los uréteres, el seguimiento a largo plazo
durante 9,6 afos, demostré excelentes resultados, con buena
continencia en casi todos los pacientes'®.

Resumiendo, el tratamiento habitual consiste en una
reseccion abierta o endoscdpica del ureterocele seguida de
un reimplante del uréter en el mismo acto quirurgico para
evitar el reflujo y acompafiado de una correccion de cualquier
otra anomalia asociada como la ureterectomia total en caso
de existir un uréter dilatado y asociado a una nefrectomia
parcial en caso de existir un polo renal no funcionante como
en nuestra paciente.

En conclusion, presentamos el caso de una nifla de cinco
meses con una rara malformacion de la via urinaria y que se
presentd con una masa que hacia protrusion por la vagina. La

Figura 4A. Ligadura de los vasos sanguineos del polo superior del rifion izquierdo.
Figura 4B. Nefrectomia parcial con escision del polo superior.
Figura 4C. Separacion del uréter dilatado y seccién distal.
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Figura 4D. Reseccion del ureterocele
Figura 4E. Evolucion postoperatoria satisfactoria

infeccién urinaria es una complicacion frecuente que puede
llevar a una sepsis. En nuestra paciente si bien crecié una
Klebsiella oxytoca en el contenido del ureterocele, no hubo
compromiso del estado general. Luego de ser investigada, fue
tratada satisfactoriamente mediante una nefrectomia polar
superior izquierda resecando el tejido renal no funcionante,
ureterectomia del uréter dilatado yreseccion del ureterocele, tal
como se recomienda en la literatura internacional. Considerar
la posibilidad de un cecoureterocele o ureterocele ectépico,
en el diagnostico diferencial de toda masa que protruye por
la vagina, investigar cuidadosamente a la paciente mediante
estudios por imagen y radioisotopicos, luego proceder
a la correccién quirtrgica de todas las malformaciones

Cecoureterocele, reporte de un caso

asociadas y a la reseccion del tejido renal no funcionante.
Consideramos que la presentacion de este caso clinico y sus
comentarios ayudaran a mejorar la salud infantil de nuestra
poblacion desde el punto de vista quirtrgico, recomendamos
tratandose de un caso muy raro. considerar la posibilidad de
un cecoureterocele o ureterocele ectdpico, en el diagndstico
diferencial de toda masa que protruye por la vagina.
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