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Embriologia

Origen: Mesodermo intermedio

Etapas:

|.Pronefro: Transitorio y vestigial.
Inicio y final de 4ta semana.

Il.Mesonefro: 4ta-8va semana.
Tubulos alargados. Conductos de
wolff. Brote ureteral. Involucion en la
mujer

lIl.Metanefro: Rifion definitivo.
Nefrones . Ureteres . Pelvis renal.

LANGMAN,JAN Embriologia médica

FISCHEL, A. Compendio de Embriologia humana
POIRIER,J., COHEN,I., BAUDET,J. Embryologie
Humaine



Generalidades

Las anomalias 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
> Asintomaticas

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

7/ . .
*%* Anomalias del parenquima
renal.

* Anomalias de la migracion
embrionaria renal.

s+ Anomalias del sistema colector.

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

Laurence S Baskin, MD, FAAP Nothing to disclose.
Melanie S Kim, MD



Definicion

Presencia de dos sistemas colectores
coexistentes en el mismo parenquima

renal

Anomalia 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%)

¢ Predisposicion genética: Herencia dominante
(Atwell,1977).

s Sexo femenino: proporcion 2:1
¢+ Rinon 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: Bifurcacion de la yema
ureteral antes de que alcance el blastema
metanéfrico

Normal

DS completo: Dos yema ureterales



Clasificacion

Completo Incompleto

- Menos comun - Mas comun
-Dos sistemas pielocaliciales - Dos sistemas
+2 ureteres pielocaliciales+1 ureter o
-Ley de Weigert-Myer 2 ureteres fusionados
e proximalmente (pelvis
Pol or * Obstruccié bifida) o distalmente

olo superior : Obstruccion (ureter biifido)
(Ureterocele)

- Relacionado con RVU
Polo inferior: Reflujo

(Lenaghan, Nahum, Campbel/

Lépez-Trapero Israel A,1 Reyes-Garcia Ivan,2 Torres-Medina
Eduardo,3 Zapata-Gonzélez Antonio,3 Mufioz-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



- CERPO

Diagnostico ecograficos

El diagndstico de doble sistema excretor mediante el ultrasonido
materno-fetal es por lo general poco probable, cuando no esta
dilatado uno de los dos sistemas excretores. Si uno de los dos esta
dilatado, es habitual que sea el del sistema superior.

En la actualidad debido a los avances en las técnicas de
ultrasonografia transvaginal se ha podido visualizar los rinones
fetales a partir de la 10a semana de gestacion. Por ecografia
abdominal, solo se los individualiza a partir de la 12a semana. Es
posible evaluar la funcion renal mediante la visualizacion de la
vejiga, lo que se consigue después de las 11 semanas en 78% de
los examenes. El 100% se evidencia desde las 16 semanas.



=== < RIAON aumentado de tamano
¢ Quiste en polo superior ( pelvis dilatada).

»» 2 pelvis renales separadas.

*

Dilatacion ureteral ( polo superior).

L)

*

Ureterocele: Imagen quistica intravesical de paredes finas). 88%
se acompanan de doble sistema.

L)

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

Lopez-Trapero Israel A,1 Reyes-Garcia lvan,2 Torres-Medina Eduardo,3
Zapata-Gonzalez Antonio,3 Mufioz-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



Figuras 21 423, Doble sistema con dilatacion del grupo superior, Doble sistema con apariencia ecografica de quiste en polo
superior, Ureterocele,
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Antenatal Diagnosis of Renal Duplication
by Ultrasonography:
Report on Four Cases at a Referral Center

X ; - X
Edward Enéas D. Queiroga Junion | Marilia G. Martins,  Livia T. Rios,  Edward Araujo Jinior,” Ricardo V. Oliveira,

Luciano M. Nardezza,” Antonio F. Moron,”

Table 1. Distribution of maternal age, parity, fetal sex, gestational age at delivery and Apgar indices (1, and 5, minutes) of the cases with an antenatal
diagnosis of renal duplication and postnatal confirmation.

Patient Maternal age Parity Fetal sex Gestational age at delivery Apgar1,/5,

1 27 G1PD Female 33w1d
G1PD Femnale 30wad
G1POD Female 37w5d

3
4

G2 Female 37w3d

Keys: W, week; d, day.

Table 2. Utrasonographic findings identified among the cases of antenatal diagnosis of renal duplication with postnatal confirmation.

Gestational age at Fetal sex Kidney with Two separate  Dilatation or cysticareas  Dilated ureter on the

diagnosis duplication renal poles at upper or lower pole affected side Linstwrmcels

Case
38wdd Fernale Right e Yes e es
37wid Femnale Right Ye Yes e Yes
I1wid Femnale Right Ye Yes
28wild Fernale Lefi e Yes

Keys: W, week; d, day.

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

Queiroga, Edward Enéas D ;Martins, Marilia G; Rios, Livia T; Araujo Junior, Edward; Oliveira, Ricardo V; Nardozza,
Luciano M; Moron, Antonio F

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



Figure 1. (A) Hydronephrosis in the upper unit of the right kidney, with dilated and tortuous ureter. (B) Fetal bladder showing ureterocele.

Figure 2. (A) Moderate pyeloureteral dilatation of the upper unit of the right kidney, without signs of ectasia or dilatation of the lower unit.
(B) Bladder not showing ureterocele.




Manejo prenatal

Manejo expectante

Evaluacion Ecografica de rutina
Dilatacion

Marcadores de aneuploidias/anomalias
congeénitas

Factores prondsticos (severidad-
progresion-ILA).

Alteraciones del tracto urinario
asociadas.



DSPC vy reflujo
vesicoureteral (RVU)

> Polo inferior

Uréter de insercion mas lateral y trayecto intramural
mas corto y menos oblicuo.

Resolucion espontanea en la mayoria de los casos
(58%).

85% Grado I-Il  36% Grado Il
Tratamiento Qx Grado |V.

* Indicaciones Qx: Fracaso del Tratamiento medico
para controlar las infecciones febriles, o para evitar
nuevas cicatrices.



DSPC y Ureter ectopico

* Relativamente infrecuente

» La complicacion depende del lugar de
Insercion:

Mujeres: Incontinencia urinaria +ITU recurrente

Hombres: Orquiepididimitis

* Diagnostico postnatal

« Tratamiento quirurgico: Sintomatico



DSPC vy Ureterocele

« 5-20%

* ¥4 son detectados prenatalmente por
ecografia.

* Polo superior

* Asociado a obstruccion y RVU

Obstruccion de vejiga ocasional dano de rindn
contralateral.

* Tratamiento conservador Vs Tratamiento QX.



Pictorial essay

Large spectrum of complete urinary collecting system duplication
exemplified by cases. Pictorial essay.

Otilia Fuferan', Simona Tatar', Ana Maria Dee?, Radu Cramariuc?, Carmen Asivoaie’,

Mihaela Cosarci'

"Emergency Children Climic H ital, Clujp-Napoca, Ro ma, “Clime of Radiology, Cluj-Napoca, Romania

Case 1. Boglarka, girl with antenatal detected urinary Case 5. R.rm:'i 4 munlhwﬂ age, recurrent urinary tract

i - - infectic
retention;, physical examination of the urethral meatus
detected a hermated purpule cys

an ectopic ureterocele prolapsed in the urL[hrdp US de-
tected left dup C5 with ureteroc )
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s no dilatation o Fufezan, Otilia; Tatar, Simona; Dee, Ana Maria; Cramariuc, Radu;
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50-60% son de grado |
25-30% de grado |l
7-10% de grado Il
2-3% de grado IV

Grado | y Il :Desaparecen
durante el primer afo de
seguimiento en el 50% y 25% de
los casos respectivamente.

Grado Il y IV: Hidronefrosis. no
desaparecen en el periodo
postnatal

Pronostico

Tabla ||

CLASIFICACION DE LA DILATACION DE LA ViA
URINARIA FETAL. SOCIEDAD AMERICANA DE
UROLOGIA FETAL (22)

Grado 0 Sin hidronefrosis

Grado |  Sdlo visualizacién de pelvis

Grado Il Visualizacion de pelvis y solo algunos célices

Grado Ill Visualizacion de pelvis y todos los calices

Grado IV Igual al grado Il mds adelgazamiento del pa-
rénquima renal



Hay mayor riesgo de patologia significativa si:

- Diagnosticada antes de las 20 semanas.
- Visualizada en todas las exploraciones.
- Mayor a 15 mm

- Bilateral

- De curso progresivo.

Dilataciones Fisiologicas: No requieren evaluacion pre- postnatal.
Dilataciones leves persistentes (uni-bilaterales): Control pre- postnatal
(Reflujo)

Dilataciones unilaterales severas: Tratamiento neonatal.

Dilataciones bilaterales severas:

-ILA normal; Evoluciéon hasta el termino-
-OHA: Derivacion vesico-amniotica.

Manuel Orellana R.1, Paulina Baquedano D.2, Jorge Carvajal C. Ph.D.1; Diagnéstico y
manejo de la pielectasia fetal
REV CHIL OBSTET GINECOL 2004; 69(6): 476-482



Doble sistema pielocaliciario
bilateral
Hidroureteronefrosis bilateral

1 D1 74cm
?2 D1 S8em

1 D1 15em

4 DOkipr

Ureterocele doble

NESW-
17 anos
28+6 semanas
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