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Embriologia  

Origen: Mesodermo intermedio 

 

Etapas: 

 

I.Pronefro: Transitorio y vestigial. 

Inicio y final de 4ta semana. 

II.Mesonefro: 4ta-8va semana. 

Tubulos alargados. Conductos de 

wolff. Brote ureteral. Involucion en la 

mujer  

III.Metanefro: Riñon definitivo. 

Nefrones . Ureteres . Pelvis renal. 

LANGMAN,JAN Embriología médica 

FISCHEL, A. Compendio de Embriología humana 

POIRIER,J., COHEN,I., BAUDET,J. Embryologie 

Humaine 



Generalidades 

Las anomalías del tracto urinario son uno de los 

grupo mas grande de anormalidades fetales 

diagnosticadas por ultrasonografia en el periodo 

antenatal.  

20-30% 

Prevalencia: 1/250.1/1000 

> Asintomáticas  

Queisser-Luft A, Stolz G, Wiesel A, Schlaefer K, Spranger J. SOArch Gynecol 

Obstet. 2002;266(3):163. 

Aguilera S, Soothill. Recent advance gynecol 42. Obstet, 2008 



Clasificacion 

 Anomalias del parenquima 

renal. 

  

  Anomalias de la migracion 

embrionaria renal. 

 

  Anomalias del sistema colector.  

Doble sistema pielocalicial Norman D Rosenblum, MD, FRCP Nothing to disclose. 

Tej K Mattoo, MD, DCH, FRCP Nothing to disclose. 

Laurence S Baskin, MD, FAAP Nothing to disclose. 

Melanie S Kim, MD 



Definición 

Presencia de dos sistemas colectores 

coexistentes en el mismo parénquima 

renal  

 

Anomalía congénita mas frecuente del 

tracto urinario 

V.boroblo; F.figueira,  Patologia renal.Cursos Clinic Barcelona obst y gyne. 2012 



 Incidencia: 1/125 nacidos vivos.  

                         (0.8-5%) 

 Predisposición genética: Herencia dominante 

(Atwell,1977). 

 Sexo femenino: proporción 2:1 

 Riñon derecho o izquierdo. 

 Unilateral 6 veces mas frecuente que 

bilateral(70%). 

 

V.boroblo; F.figueira,  Patologia renal.Cursos Clinic Barcelona obst y gyne. 

2012 



DS incompleto: Bifurcación de la yema 

ureteral antes de que alcance el blastema 

metanéfrico 

DS completo: Dos yema ureterales  

Normal  



Clasificacion  

Completo 

- Menos comun  

-Dos sistemas pielocaliciales 
+2 ureteres 

-Ley de Weigert-Myer 

-Uréter  

Polo superior : Obstrucción 
(Ureterocele) 

Polo inferior: Reflujo 
(Lenaghan, Nahum, Campbell   

Incompleto 

- Mas comun 

- Dos sistemas 
pielocaliciales+1 ureter o 
2 ureteres fusionados 
proximalmente (pelvis 
bifida) o distalmente 
(ureter biifido) 

- Relacionado con RVU 

López-Trapero Israel A,1 Reyes-García Ivan,2 Torres-Medina 

Eduardo,3 Zapata-González Antonio,3 Muñoz-Islas Edgar. Doble 

sistema colector bilateral izquierdo incompleto y derecho completo 

con hipoplasia renal del polo superior derecho y ureterocele derecho 

.Rev Mex Urol 2010;70(5):288-292 

 



Diagnostico ecograficos 

El diagnóstico de doble sistema excretor mediante el ultrasonido 

materno-fetal es por lo general poco probable, cuando no está 

dilatado uno de los dos sistemas excretores. Si uno de los dos está 

dilatado, es habitual que sea el del sistema superior. 

 

En la actualidad debido a los avances en las técnicas de 

ultrasonografía transvaginal se ha podido visualizar los riñones 

fetales a partir de la 10a semana de gestación. Por ecografía 

abdominal, sólo se los individualiza a partir de la 12a semana. Es 

posible evaluar la función renal mediante la visualización de la 

vejiga, lo que se consigue después de las 11 semanas en 78% de 

los exámenes. El 100% se evidencia desde las 16 semanas. 



 Riñón aumentado de tamaño 

 

 Quiste en polo superior ( pelvis dilatada). 

 

 2 pelvis renales separadas.  

 

 Dilatación ureteral ( polo superior). 

 

 Ureterocele: Imagen quistica intravesical de paredes finas). 88% 

se acompañan de doble sistema. 

 

V.boroblo; F.figueira,  Patologia renal.Cursos Clinic Barcelona obst y gyne. 

2012 

López-Trapero Israel A,1 Reyes-García Ivan,2 Torres-Medina Eduardo,3 

Zapata-González Antonio,3 Muñoz-Islas Edgar. Doble sistema colector bilateral 

izquierdo incompleto y derecho completo con hipoplasia renal del polo superior 

derecho y ureterocele derecho .Rev Mex Urol 2010;70(5):288-292 





Antenatal diagnosis of renal duplication by ultrasonography: report on four cases at a referral center. 

Queiroga, Edward Enéas D ;Martins, Marília G; Rios, Lívia T; Araujo Júnior, Edward; Oliveira, Ricardo V; Nardozza, 

Luciano M; Moron, Antonio F 

Urol J; Volume: 10, Issue: 4, Date: 2013 , Pages: 1142-6.2013 





Manejo prenatal 

• Manejo expectante 

• Evaluación Ecográfica de rutina 

- Dilatación 

- Marcadores de aneuploidias/anomalias 

congénitas 

- Factores pronósticos (severidad-

progresion-ILA). 

- Alteraciones del tracto urinario 

asociadas.  

 

 



DSPC y reflujo 

vesicoureteral (RVU) 

• > Polo inferior  

• Uréter de inserción mas lateral y trayecto intramural 

mas corto y menos oblicuo.  

• Resolución espontanea en la mayoría de los casos 

(58%). 

85% Grado I-II      36% Grado III 

Tratamiento Qx  Grado IV.  

• Indicaciones Qx: Fracaso del Tratamiento médico 

para controlar las infecciones febriles, o para evitar 

nuevas cicatrices. 



DSPC y Ureter ectopico  

• Relativamente infrecuente 

• La complicación depende del lugar de 

inserción: 

Mujeres: Incontinencia urinaria +ITU recurrente 

Hombres: Orquiepididimitis  

• Diagnostico postnatal  

• Tratamiento quirúrgico: Sintomático  

 

 



DSPC y Ureterocele 

• 5-20% 

• ¾ son detectados prenatalmente por 

ecografía. 

• Polo superior  

• Asociado a obstrucción y RVU 

Obstrucción de vejiga ocasional daño de riñón 

contralateral. 

• Tratamiento conservador Vs Tratamiento Qx. 



Large spectrum of complete urinary collecting system duplication 

exemplified by cases. Pictorial essay 

Fufezan, Otilia; Tatar, Simona; Dee, Ana Maria; Cramariuc, Radu; 

Asavoaie, Carmen; et al.. Medical Ultrasonography15.4 (2013): 

315-20. 



Pronostico  

50-60% son de grado I 

25-30% de grado II 

7-10% de grado III  

2-3% de grado IV 

 

Grado I y II :Desaparecen 

durante el primer año de 

seguimiento en el 50% y 25% de 

los casos respectivamente. 

 

Grado III y IV: Hidronefrosis. no 

desaparecen en el período 

postnatal  



Hay mayor riesgo de patología significativa si: 

 

- Diagnosticada antes de las 20 semanas. 

- Visualizada en todas las exploraciones. 

- Mayor a 15 mm 

- Bilateral 

- De curso progresivo. 

 

Dilataciones Fisiológicas: No requieren evaluación pre- postnatal. 

Dilataciones leves persistentes (uni-bilaterales): Control pre-  postnatal 

(Reflujo) 

Dilataciones unilaterales severas: Tratamiento neonatal. 

Dilataciones bilaterales severas:  

-ILA normal: Evolución hasta el termino- 

-OHA: Derivación vesico-amniotica.  

 

 

 

Manuel Orellana R.1, Paulina Baquedano D.2, Jorge Carvajal C. Ph.D.1; Diagnóstico y 

manejo de la pielectasia fetal 

REV CHIL OBSTET GINECOL 2004; 69(6): 476-482 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 



Doble sistema pielocaliciario 

bilateral 

Hidroureteronefrosis bilateral 

Ureterocele doble 

J.S.A 

17 años  

28+6 semanas 
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