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Resumen

Se presenta el caso de un canino macho, reproductor,
de raza Terranova , de 3 afios de edad; que fue derivado por
su médico tratante debido a una hidronefiosis izquierda. Se
diagnostico uréter ectopico bilateral y el paciente fue sometido
a cirugia correctiva. Hasta la fecha de publicacion de este
articulo, no se han reportado complicaciones postquirurgicas.

Palabras  claves:  uréter  ectopico,  hidronefrosis,
ureteroneocistotomia

Summary

We report the case of a male dog, player, Newfoundland 3
years old, who was referred by her physician because of
left hydronephrosis. Bilateral ectopic ureter was diagnosed
and the patient underwent corrective surgery. At the date of
preparation of this article, no postoperative complications
were reported.

Keywords: ectopic ureter, hydronephrosis, ureteroneocystotomy

Introduccion

El uréter ectépico corresponde a una
infrecuente malformacién genética, donde uno
o ambos uréteres no entran en la vejiga en el
correcto punto anatomico. La entrada ureteral
puede ser en el cuello vesical, uretra, Utero o
vagina, o cualquier otra zona distal a la ubicacion
anatémica normal en el trigono vesical.® 2

La clasificacion del uréter ectdpico, permite
diferenciar entre uréter ectopico intra-mural (UEi)
y uréter ectdpico extra-mural (UEe). El uréter
ectopico intra-mural (UEi) corresponde a aquellos
que entran a la pared de la vejiga en una posicion
anatéomica normal, pero una porcion del uréter se
extiende via submucosa a través del espesor de
la pared vesical hasta algun lugar anterior del
lumen uretral. La otra forma corresponde al uréter
ectopico extra-mural (UEe), que se define como
aquel que realiza una derivacion o desviacion
(“bypass”) a la vejiga para entrar al lumen
uretral. Por tanto, los uréteres pueden alcanzar la
uretra en puntos tan distantes como la prostata.
A su vez, ambos tipos pueden presentarse en
forma unilateral o bilateral, dependiendo de si
la anomalia afecta a uno o ambos uréteres. En

perros, mas del 95% de los casos de uréter
ectopico corresponde al tipo intramural.? 45

El uréter ectdpico y otras malformaciones
uretrales congénitas son una causa comun de
incontinencia urinaria, siendo el goteo de orina
el motivo de consulta mas comun. Sin embargo,
perros y gatos con uréter ectdpico unilateral
pueden no presentar esta caracteristica. °

Otros signos asociados a esta patologia
corresponden a infecciones del tracto urinario
alto y/o bajo. También se describen rifiones
pequefios producto de pielonefritis cronica,
displasia renal congénita y enfermedad quistica
congénita. La hidronefrosis puede ser causada
por una pielonefritis crénica, asociada con
una obstruccién ureteral. El hidrouréter es la
anormalidad urogenital mas comun en perros con
uréter ectodpico, el que puede ser causado por
infeccidn cronica, obstruccion a la salida del flujo
de la orina o por una falla primaria de la peristalsis
uretral. Con el uréter ectdpico unilateral, puede
existir hidronefrosis e hidrouréter contralateral,
producto de una infeccidon ascendente crénica del
tracto urinario.® 32

1 Médico Veterinario, Universidad Vifia del Mar. Residente de II afio, Hospital Veterinario de Santiago HVS.
2 Médico Veterinario. Departamento de Cirugia. Hospital Veterinario de Santiago.



Caso clinico
Antecedentes:

Ingresé derivado a examen ecografico
especializado, en el Hospital Veterinario de
Santiago, un paciente canino, macho entero, de
raza terranova, de tres afios de edad y 67 kilos de
peso.

Motivo de consulta:

El paciente fue derivado para una
ecografia testicular por problemas de fertilidad,
con antecedentes de alteraciones graves en
el espermiograma e imposibilidad de generar
gestacion en las hembras que habia montado. Junto
con la ecografia testicular se realizé una ecografia
abdominal, en la cual se determiné una dilatacion
severa de ambos ureteres (megalouréter) e
hidronefrosis, signos ecograficos sugerentes de
uréter ectopico. Producto de estos hallazgos, el
médico que solicitd la ecografia derivd el caso
para una evaluacion médico-quirurgica.

Anamnesis remota:

El ejemplar vive en una casa y fue
adquirido a muy temprana edad desde un criadero.
Los manejos sanitarios se encontraban al dia y
no vive con otras mascotas. No hay registro de
enfermedades previas y se alimentaba sélo de
extruido comercial.

Anamnesis actual:

El paciente comenzd a ser manejado
como reproductor. Se «cruzdé en diversas
oportunidades, pero nunca logré prefiar a
una hembra. Por su problema de infertilidad,
consultd con un especialista en reproduccion y
fue derivado al Hospital Veterinario de Santiago
para complementar sus examenes con una
ecografia testicular, ya que en el espermiograma
aparecieron todos los espermatozoides muertos.
No presentaba incontinencia urinaria, ni otro signo
asociado al sistema genitourinario. El paciente
tenia un normal consumo de agua y alimento, y
no presentaba cambios de animo.

Examen fisico:

A la inspeccién general, el paciente se
encontraba con un estado mental normal, con
mucosas rosadas y un tiempo de llene capilar de
un segundo. Su frecuencia cardiaca se registré en
110 latidos por minutos; sin ruidos agregados.
A la auscultacién del campo pulmonar , no se
registraron anormalidades y presentaba una
frecuencia respiratoria de 20 ciclos por minuto. Se
determind una temperatura rectal de 38,7 °C. A
la palpacién abdominal, se evidencié una molestia
leve, sin dolor focalizado. Se pudo palpar una
vejiga con contenido y fue posible palpar un rifion
aumentado de tamafio.
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Examenes complementarios:

A partir de la sospecha clinica, se
solicitd realizar un hemograma completo, perfil
bioquimico, urianalisis y urocultivo. Ademas;
posterior a las pruebas de laboratorio, se solicito
una urografia excretora.

Resultados:

La ecografia inicial informd hidronefrosis
de predominio izquierdo, megaloureter de
caracter tortuoso y ausencia de anormalidades
ecograficas en testiculos. (Dr. Nelson Pérez R. MV,
Dip. Imagen. EMAP) Figura 1.
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Figura 1. Hidronefrosis del rifion izquierdo.

El hemograma solicitado no entregd resultados
anormales Tabla 1.

Tabla 1. Hemograma completo.

Analisis Unidades Valor de referencia
Eritrocitos 7,5 5,5-8,5

Hematocrito 53,0% 37 - 55
Hemoglobina 17,6 11,5- 18
V.C.M. 71,0 60 - 77
H.C.M. 23,5 20 - 25
C.H.C.M. 33,1 28,5 - 36,5
Reticulocitos 37,3 30 - 60
V.H.S. 13,0 1,0-17
Morfologia normal

Leucocitos 10.500 5.500 - 13.500
Eosinofilos 1.260 140 - 1.100
Basdfilos 0 0.0 - 250
Mielocitos 0 0.0 - 0.0
Juveniles 0 0.0 - 0.0
Baciliformes 105 0.0 - 500
Segmentados 6.300 4.100 - 9.300
Linfocitos 2.625 1.300 - 3.900
Monicitos 210 80 - 850
Morfologia
Trombocitos 327.000 140.000 - 550.000
Morfologia normal

Laboratorio Veterinario Vet lab. Santa Rosa 1934. Santiago de Chile.

En el perfil bioquimico no se encontraron

Tabla 3. Uriandlsis completo.

alteraciones importantes, existiendo incremento Analisis Valor
de la albumina sérica como hallazgo inespecifico y — evernente Turbio
sugerente de hemoconcentracion.
Color sobrenadante Dorado
El urianalisis reveld todos los parametros Olor Normal
dentro de rango. Tabla 3. Densidad 1030
. P L. L C. Uroteliales 0 - 2 x campo
El urocultivo no acus¢ infeccion urinaria. e
Tabla 4. Eritrocitos 0 -2 x campo
Leucocitos 0 -2 x campo
Piocitos No se observa
Tabla 2. Perfil bioquimico. Bacterias No se observa
Analisis Resultado Referencia Mucus Regular cantidad
Glucosa 72,1 70 - 118 Cilindros No se observa
Colesterol 208,6 170 - 230 Cristales Uratos + 1
Proteinas totales 6,9 6,1-7,3 Hongos No se observa
AlbUuminas 4,3 2,8-3,6 Otros Espermos + 1
Globulina 3,3 3,3-4,1 Peroxidasa Negativo
Fosforo 5,7 3,6 -5,3 Nitritos Negativo
Calcio 9,7 8,4-11,2 Urobilinigeno Normal
NUS 12,5 12 - 28 Preoteinas Negativo
Creatinina 0,9 0,4-1,8 pH 6,5
Bilirrubina Total 0,2 0,15 - 0,45 Hemoglobina (reritrocitos) Negativo
FA 134,0 90 - 205 Cetonas Negativo
ALT 35,0 22 - 35 Bilirrubina Negativo
AST 58,0 10 - 70 Glucosa Negativo
GGT 4,0 2,0-10 Laboratorio Veterinario Vet lab. Santa Rosa 1934. Santiago de Chile.
Sodio 144,8 142 - 153
Potacio 4,2 3,8-5,2
Cloruro 125,0 115 - 126

Laboratorio Veterinario Vet lab. Santa Rosa 1934. Santiago de Chile.

Tabla 4. Urocultivo

MICROBIOLOGIiA VETERINARIA

TIPO DE MUESTRA : ORINA

Analisis / Cultivo Resultado

Microorganismo / Antibidtico

Recuento / Sensibilidad

TINCION GRAM
CELULAS EPITELIALES
LEUCOCITOS PMN
MUCUS
COCACEAS GRAM (+)
BACILOS GRAM (+)
BACILOS GRAM (-)
COCACEAS GRAM (-)

FUSOBACTERIAS
LEVADURAS
GLOBULOS ROJOS
OTROS

BACILOS GRAM (-) ESPIRALES

ESCASA CANTIDAD
NO SE OBSERVA
REGULAR CANTIDAD
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA

CULTIVO NEGATIVO

4 DIAS

Laboratorio Veterinario Vet lab. Santa Rosa 1934. Santiago de Chile.
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En la urografia excretora, se informd
(Figuras 2, 3,4, 5y 6):

e Renomegalia izquierda con efecto masa a
intestino delgado y grueso, asociado a exclusién
renal parcial pielografica, hidronefrosis vy
megalouréter pre existentes.

e Uréter ectopico derecho conectado a prostata,
con cambios radiograficos propios de pielonefritis,
hidronefrosis leve y megalouréter asociado.

e No es posible determinar si uréter contralateral
se comporta como ectdpico, producto de la
alteracion severa en la filtracidon/eliminacion renal
izquierda.

e Enfermedad degenerativa discal con inestabilidad
vertebral y cambios degenerativos intervertebrales
severos de T13 a L5.

e Sindrome de inestabilidad lumbosacra, con
espondilolistesis (escaldon lumbosacro).

e Displasia de cadera bilateral de predominio
derecho.

(Dra. Lina Sanz A. MV, Radidlogo. Hospital Veterinario
de Santiago)

Con sus examenes normales vy la
confirmacién radiogréfica, el paciente fue
ingresado a cirugia para la reparacion de su
condicidn.

Acto quiruargico:

Al ingresar al abdomen mediante una
laparotomia por linea media, se visualizaron
ambos uréteres evadiendo a la vejiga y llegando

Figura 2. Proyeccion L-L simple que muestra la simetria
enter siluetas renales y los cambios degenerativos en columna
lumbar.

Servicio de Radiologia. Hospital Veterinario de Santiago.
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Figura 3. Proyeccion V-D 5 segundos posterior a la aplicacion
del contraste donde se determina la longitud renal y se destaca
la union corticomedular de la silueta renal izquierda (fase de
nefrograma).

% "o
Servicio de Radiologia. Hospital Veterinario de Santiago.

Figura 4. Proyeccion V-D 8 minutos posterior a la aplicacion
del contraste; donde se aprecia la dilatacion de pelvis renal
y recesos piélicos, de predominio izquierdo (hidronefiosis
izquierda) y megalouréter derecho severo con tortuosidad
(fase de pielograma).

3 1 s
Servicio de Radiologia. Hospital Veterinario de Santiago.

Figura 5. Proyeccion L-L 10 minutos posterior ala aplicacion
del contraste donde se aprecia la dilatacion de pelvis renal
y recesos piélicos, de predominio izquierdo, y megalouréter
derecho severo con tortuosidad (fase de pielograma).

T3 10 min

Servicio de Radiologia. Hospital Veterinario de Santiago.

Figura 6. Proyeccion V-D 20 minutos posterior a la aplicacion
del contraste, donde se aprecia la dilatacion de pelvis renal y
recesos piélicos derechos, megalouréter derecho severo con
tortuosidad y acceso a prostata asociado a falla en el contraste
de pelvis y uréter contralateral demostrando disfuncion de
excreson severa izquierda (fase de pielograma).

oz

T4 20 min

Servicio de Radiologia. Hospital Veterinario de Santiago.
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a la prostata. Esta condicion de caracter bilateral
no se habia podido esclarecer con el estudio
radiografico contrastado o con la ecografia (Figura
7).

Figura 7. Abdomen del paciente. Las flechas de mayor tamario
indican el grosor del hidrouréter. Las mas pequerias, el lugar
de insercion en prostata.

Para la correccién bilateral de estos
uréteres extramurales, la técnica utilizada fue
la ureteroneocistotomia. El primer movimiento
que se realizd, fue la ligadura simple en ambos
uréteres, antes de su insercidon en la prostata,
evitando asi la contaminacién del campo con orina
proveniente de los rifiones. Luego, se procedié a
realizar una incision longitudinal en la cara ventral
de la vejiga, en la zona del trigono vesical, con
fin de exponer la pared dorsal para determinar el
lugar de reimplantacién de los uréteres y generar
un nuevo estoma (Figura 8). Una vez determinado
el sitio de desembocadura de cada uréter, se
procedio a realizar la tunelizacidén de los mismos a
tavés de la pared dorsal de la vejiga. Para ello, se
realizé una incisopuncion de la serosa en la cara
dorsal del trigono vesical, por la cual se empujo la
punta de una pinza hemostatica mosquito recta,
en un recorrido de 45 grados de serosa a mucosa,
perforando finalmente la mucosa de la vejiga. Una
vez logrado el tunel, se tunelizd cada uréter hasta
permitir que el extremo del ureter apareciera en
la mucosa vesical. Luego, se fijé cada uréter a
la pared de la vejiga para permitir que la orina
fluyera dentro del lumen vesical (Figura 9).
Habiendo finalizado la unién de ambos uréteres,
se realizd el cierre de la vejiga en dos capas, de
forma rutinaria.

Antes del cierre de la cavidad abdominal
en forma rutinaria, se asegurd la seccion y sellado
de los vestigios de uréteres que llegaban a la
prostata, evitando asi dejar una conexion directa
entre el lumen uretral y la cavidad abdominal.

Una vez finalizado el procedimiento,
el paciente permanecié sondeado en cuidados
intermedios por un periodo de cuatro dias. Durante
los dos dias posteriores a la cirugia, el paciente
presentd hematuria (situacidon que se considerd
esperable, luego del procedimiento).



Figura 8: Ureter seccionado,
la vejiga.

~“Llegada de uréter izquierdo

Figura 9: Ureteres reimplantados en la Vejiga. Vista externa.

Para evaluar el alta, se realizd un
hemograma, perfil bioquimico y urianalisis con
urocultivo control.

En el caso del hemograma, se evidencio
una neutrofilia relativa. Condicion esperable para
un paciente en posoperatorio y presumiblemente
asociada a inflamacion.

En el perfil bioquimico control, la baja de
algunos electrolitos como el sodio y el potasio se
explica por la administracion de diuréticos, que
pueden generar una disminucién por exceso de
eliminacion.

En cuanto al urianalisis y el urocultivo, no
presentaron signos compatibles con infeccion. Se
observé una hematuria marcada, esperable en un
paciente intervenido quirdrgicamente en el tracto
urinario. Los leucocitos presentes se atribuyeron
a un proceso inflamatorio, por estar en baja
cantidad y en ausencia de bacterias. Las proteinas
aumentadas en la muestra de orina, en este caso,
se deben a la interferencia que genera el alto
namero de eritrocitos y plasma por el sangrado,
falseando el resultado.

Una vez otorgada el alta, a los cuatro dias
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Tabla 5. Hemograma control. Cuarto dia postoperatorio.

Tabla 7. Uriandlisis control al segundo dia post quirurgico.

Tabla 9. Perfil renal control, 14 dias posterior al alta médica.

Analisis Unidades Valor de referencia

Eritrocitos 5,8 5,5-8,5
Hematocrito 40,3% 37 - 55
Hemoglobina 13,1 11,5 - 18
V.C.M. 69,0 60 - 77
H.C.M. 22,4 20 - 25
C.H.C.M. 32,4 28,5 - 36,5
Reticulocitos 29,2 30 - 60
V.H.S. 40,0 1,0-17
Morfologia normal

Leucocitos 14.010 5.500 - 13.500
Eosindfilos 0 140 - 1.100
Basdfilos 0 0.0 - 250
Mielocitos 0 0.0 - 0.0
Juveniles 0 0.0 - 0.0
Baciliformes 280 0.0 - 500
Segmentados 11.208 4.100 - 9.300
Linfocitos 2.102 1.300 - 3.900
Monicitos 420 80 - 850
Morfologia neutroéfilos degenerado 1 +

Trombocitos 212.000 140.000 - 550.000

Morfologia normal

Laboratorio Veterinario Vet lab. Santa Rosa 1934. Santiago de Chile.

Tabla 6. Perfil bioquimico control del cuarto dia
postoperatorio.

Analisis Resultado Referencia
Glucosa 92,0 70 -118
Colesterol 228,4 170 - 230
Proteinas totales 7,3 6,1-7,3
AlbUuminas 3,8 2,8-3,6
Globulina 3,6 3,3-4,1
Fosforo 5,2 3,6 -5,3
Calcio 10,7 8,4-11,2
NUS 25,4 12 - 28
Creatinina 1,5 0,4-1,8
Bilirrubina Total 0,4 0,15-0,45
FA 304,0 90 - 205
ALT 35,0 22 - 35
AST 43,0 10 - 70
GGT 3,0 2,0-10
Sodio 138,2 142 - 153
Potacio 3,0 3,8-5,2
Cloruro 125,2 115 - 126

Laboratorio Veterinario Vet lab. Santa Rosa 1934. Santiago de Chile.

postquirlrgicos, el paciente quedd con indicacion
de controles a los cuatro y 14 dias. El paciente
acudio sélo al control de los 14 dias, momento en
el cual se retiraron los puntos de piel. El examen
fisico en ese control fue normal, sin acusar la
anamnesis o el examen médico alteraciones
urinarias. No se observé presencia de hematuria
en casa Yy no existieron signos de incontinencia.

Laboratorio Veterinario Vet lab. Santa Rosa 1934. Santiago de Chile.

Se realizé un perfil renal y una ecografia
control.

En el perfil renal no se observaron
alteraciones, pues todos los valores se
mantuvieron dentro del rango normal. (Tabla 9)

La ecografia control indicd una disminucion
marcada del diametro promedio de cada uréter,
midiendo en promedio 0,7 centimetros ambos
uréteres. Disminuyen uno y 1,3 centimetros,

Tabla 8. Urocultivo control al segundo dia postquirurgico.

Analisis Valor Analisis Unidades Valor de referencia
Aspecto Hematurico Fosforo 5,2 3,6 -5,3
Color sobrenadante Oliva Calcio 10,2 8,4-11,2
Olor Normal NUS 13,8 12 - 28
Densidad 1032 Creatina 0,9 04-1,8
C. Uroteliales 0 - 2 x campo Laboratorio Veterinario Vet lab. Santa Rosa 1934. Santiago de Chile.
Eritrocitos > 100 x campo
Leuaaaios 10 - 12 x campo respe;ti,var_nente, en cgmparacigﬁn con ,Ia medicic’;_n
Piocitos No se observa prequirurgica. Ademas, se informo ausencia

de liquido libre en la cavidad abdominal y

Bacterias No se observa persistencia de hidronefrosis del rifién izquierdo,
Mucus No se observa con disminucién de la pelvis renal izquierda
Cilindros No se observa de dos centimetros en comparacién al ingreso
Cristales Uratos + 1 hospitalario.
Hongos No se observa Tratamientos:
Otros Espermos + 1
Peroxidasa Negativo El paciente fue ingresado al hospital con
Nitritos Negativo diagndstico ecografico de hidronefrosis, por lo que
Urobilinigeno Normal reC|b|o'trar_n_adoI EV, a dosis de 3 mgs_,/Kg cada_ 12

- horas, justificado por una leve molestia abdominal
PLeOte'”as 100 ;"9/‘” a la palpacién, sin presencia de algun otro signo.
P
Hemoglobina (reritrocitos) Negativo Para el acto quirdrgico, el paciente fue
Cetonas Negativo Eremekditcadq con dcilazgpadm EZV, a/dKosis de Ot,deg/
Sllinbing Negativo eg'dos?s adn;”z)aj;ng/oKsc_I;s. eSe mrgealigzéylami?\c?ugigﬁ
Glucosa Negativo con propofol en dosis/efecto, comenzando con 2

mg/Kg EV. Durante la cirugia, es mantenido con
isofluorano y recibié dos bolos de fentanilo a dosis
de 3 mg/Kg. El paciente recibié una dosis de 25
mg/Kg de cefalexina, 30 minutos previos a la
cirugia.

En el postquirdrgico, se mantuvo la
analgesia con tramadol a tres dosis de mg/Kg EV
cada seis horas, durante las primeras 24 horas
y luego se mantuvo la misma dosis, pero cada
ocho horas. Ademas, recibié por cuatro dias
ketoprofeno, a dosis de 1 mg/Kg cada 24 horas.

MICROBIOLOGIiA VETERINARIA

TIPO DE MUESTRA : ORINA

Analisis / Cultivo Resultado

Microorganismo / Antibiotico

Recuento / Sensibilidad

TINCION GRAM
CELULAS EPITELIALES
LEUCOCITOS PMN
MUCUS
COCACEAS GRAM (+)
BACILOS GRAM (+)
BACILOS GRAM (-)
COCACEAS GRAM (-)

BACILOS GRAM (-) ESPIRALES

ESCASA CANTIDAD
NO SE OBSERVA
REGULAR CANTIDAD
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA

FUSOBACTERIAS NO SE OBSERVA
LEVADURAS NO SE OBSERVA
GLOBULOS ROJOS ABUNDANTES
OTROS NO SE OBSERVA
CULTIVO NEGATIVO 4 DIAS

Laboratorio Veterinario Vet lab. Santa Rosa 1934. Santiago de Chile.
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Discusion

Se han descrito las caracteristicas clinicas,
el diagndstico y el abordaje quirdrgico de un caso
de uréter ectépico extramural bilateral, de acuerdo
a la clasificacion actualmente recomendada para
este trastorno del desarrollo. 23>

En esta ocasion, el diagndstico fue mas
bien un hallazgo ecografico. Si bien el paciente
no presentaba incontinencia urinaria, siendo
este el signo mas comun en pacientes con uréter
ectdpico, presentd signos ecograficos asociados a
la patologia, como hidronefrosis e hidrouréter.2 367

En este caso en particular, la ausencia
de incontinencia urinaria se debe a que el lugar
anatomico de drenaje de ambos uréteres ectdpicos
era uretra prostatica, craneal al esfinter uretral
externo, por lo que el paciente podria controlar
en cierto grado la miccidén, sumado a que en
esta zona la resistencia de la uretra es mayor,
favoreciendo a la no aparicion de este signo.3 8

Existen otras pruebas diagnosticas de
mejor resultado que la radiografia para casos de
uréter ectdpico, como lo son la tomografia con
medio de contraste (pieloTAC) o la cistoscopia;
esta Ultima, con un 100% de efectividad para
su diagndstico.!3® En este caso, el diagndstico
definitivo se realizd6 mediante la urografia
excretora. Lamentablemente, esta técnica no fue
capaz de diferenciar si la condicidén era bilateral.

La presencia de un hidrouréter e
hidronefrosis genera la necesidad de intervenir
quirigicamente lo antes posible al paciente, ya
que son cambios asociados a cronicidad que
pueden ser revertidos con una adecuada técnica.
En algunos casos, a pesar de ser reparado el
defecto, no se logra recuperar una conformacion
normal de las estructuras comprometidas.23 4

La probabilidad de que este paciente
presentara incontinencia urinaria después de
la cirugia era baja, ya que la mayor incidencia
de esta complicacion se presenta en aquellos
individuos que muestran la incontinencia antes
de ser intervenidos quirdrgicamente.'?3 La
complicacion mas importante en este caso es la
infeccidon urinaria.2>* Por esto, el paciente debe
ser sometido a controles rutinarios cada 4 meses.

En cuanto a los puntos criticos de la
técnica quirdrgica, es esencial lograr una buena
union entre ambas mucosas, ureteral y vesical.
Ademas de asegurar, realizando las pruebas
complementarias necesarias, que el paciente
no esté cursando con una infeccidn de las vias
urinarias. En caso de presentarla, debe ser tratada
antes de ingresar a cirugia para la reparacién del
defecto.?5

Ademas, el procedimiento debe asegurar
la permeabilidad de las vias urinarias, por lo cual
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el paciente debe quedar con sondaje urinario
posquirdrgico, evitando asi la distension vesical
favoreciendo la reparacion de la vejiga en su
unién con ambos uréteres.

Conclusiones

La ureteroneocistotomia es la técnica de
eleccidn en casos de uréter ectdpico, pues permite
la resolucion del problema. Las complicaciones
posquirurgicas descritas son incontinencia
urinaria e infecciones del tracto urinario. Ninguna
de las dos se presentaron en este caso. Hasta la
fecha, el paciente ha presentado una favorable
evolucién, con regresion importante en el tamafio
de sus uréteres e hidronefrosis. La funcionalidad
renal no ha sido afectada.
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