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Resumen

El uréter retrocavo es una malformaciéon congénita
en la que el uréter pasa por detrds de la vena cava
inferior, es comprimido y genera sintomas de
obstruccién como la hidronefrosis. Este trabajo
describe dos casos clinicos sobre uréter retrocavo,
con el propdsito de exponer la experiencia en su
diagnostico y tratamiento quirdrgico. Para la
deteccién de la anomalia se utilizaron exdmenes de
imdgenes diferentes y se comprobé que la
tomografia computarizada uroldégica es
indispensable para confirmar el diagndstico. Debido
a que ambos casos presentaron criterios para
intervencién quirdrgica se optd por cirugia abierta,
realizando ureterostomia segmentaria vy
ureteroureteroanastomosis termino-terminal, con lo
cual se consigui6 la resolucién de la alteracién y su
sintomatologia. No existieron complicaciones
transoperatorias y la media de hospitalizacién fue de
11,5 dias. En el segundo caso se present6 como
complicacién, a los seis meses, una estenosis de
segmento anastomdtico que se corrigio
quirdrgicamente sin mostrar mas inconvenientes. En
la actualidad, debido a la facilidad de uso de
métodos de imagen, el diagndstico de esta afeccién
y de otras malformaciones asociadas se hace menos
complejo, permitiendo planificar la terapéutica
quirdrgica mdas adecuada e individualizada.
Actualmente, se recomienda que el abordaje del
uréter retrocavo sintomatico sea por via
laparoscépica, pero no debemos olvidar la abierta,
ya que nos brinda un soporte técnico para las
complejidades en el procedimiento.

Palabras clave: uréter retrocavo, vena cava
inferior, anomalias congénitas

Abstract

The retrocaval ureter is a congenital malformation in
which the ureter passes behind the inferior vena
cava, is compressed and causes obstruction
symptoms such as hydronephrosis. This work
describes two clinical cases on retrocaval ureter, for
exposing the experience in its diagnosis and surgical
treatment. Different imaging tests were used to
detect the anomaly, and it was found that urological
computed tomography is essential to confirm the
diagnosis. Since both cases presented criteria for
surgical intervention, open surgery was selected,
performing segmental ureterostomy and end-to-end
ureteroanastomosis, with which resolution of the
alteration and its symptoms was achieved. There
were no intraoperative complications, and the mean
hospital stay was 11.5 days. In the second case, an
anastomotic segment stenosis was presented as a
complication six months later, which was surgically
corrected without showing any further
inconvenience. At present, due to the imaging
methods ease use, the diagnosis of this condition
and other associated malformations becomes less
complex, allowing the most appropriate and
individualized surgical therapy to be planned.
Currently, it is recommended that the symptomatic
retrocaval ureter be approached in a laparoscopy
way, but we must not forget the open approach,
since it provides us with technical support for the
complexities of the procedure.
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INTRODUCCION

La enfermedad ureteral obstructiva, a pesar de la
tecnologia actual, es un reto diagndstico para el
médico, debido a la anatomia ureteral, su
relacién con el retroperitoneo y enfermedades de
6rganos vecinos que pueden originar
alteraciones del uréter o de su trayecto, como es
el uréter retrocavo o circuncavo. Esta alteracion
es una anomalia de la vena cardinal posterior
que persiste como un segmento de la vena cava
inferior (VCI) infrarrenal durante el desarrollo.™

Otra posibilidad para esta malformacién vascular,
de acuerdo con Singh,? es que la vena cava
inferior infrarrenal, en lugar de surgir
normalmente de la vena supracardinal ubicada
posteriormente, surge de la vena subcardinal
ubicada anteriormente. Esto da como resultado
el atrapamiento de la parte proximal del uréter
entre la VCl y el musculo psoas, lo que lleva a su
torcedura y formacion de un segmento
adinamico que causa hidronefrosis.

La incidencia es de uno por cada 1 000 nacidos
vivos y es tres veces mas comin en hombres
gue en mujeres. El lado afectado es el derecho
mayoritariamente, pero se han descrito casos de
afectacién bilateral y cuando se trata del lado
izquierdo se asocia con situs inversus o
duplicacion de la vena cava en 3 a 6 % de los
€asos.®¥

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad
se caracterizan por dolor lumboabdominal y
sintomas de infeccién del tracto urinario, que se
deben diferenciar de otras afecciones
obstructivas de la via urinaria. Se asocia con
malformaciones congénitas como el sindrome de
Turner, Goldenhar, fibrosis retroperitoneal,
enfermedad de rifidn poliquistico, sindrome de

Nutcrack, ureterocele, entre otras.®

Para el diagnéstico, Kadar et al. mencionan que
generalmente es incidental o por estudiar un
cuadro de dolor abdominal.®® Entre los estudios
de imagen usados para guiarse en su deteccion
estan el ultrasonido, la urografia intravenosa y
actualmente la tomografia computarizada
urolégica como estudio de eleccién. La
resonancia magnética, en un futuro, podria
remplazarla, pero su costo es una limitante.

El tratamiento dependerd de si existe o no
sintomatologia y compromiso de la via urinaria
superior, ya que la intervencién quirlrgica esta
indicada cuando existen estos inconvenientes, y
podria ser diferida en caso de no presentar los
problemas descritos. Los procedimientos
quirlrgicos utilizados pueden ser abordaje
abierto, laparoscépico y robédtico,”8o1011

Por lo poco comun de la afeccién, se decidié la
presentacién de dos casos.

PRESENTACION DE CASOS

CASO 1

Paciente masculino de 7 afios de edad, con
antecedentes de salud que acudid a consulta por
cuadro de dolor abdominal recurrente hacia el
flanco derecho, de dos afos de evolucion. Fue
evaluado en consultas de pediatria y cirugia e
interpretado como parasitismo intestinal.

El examen fisico se encontré dentro de los
pardmetros normales. Se evalué inicialmente con
ultrasonido abdominal que informd rifidn derecho
con acentuada dilatacion de la pelvis y célices
renales, visualizdndose hasta el tercio superior
del uréter. (Fig. 1y Fig. 2).
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Fig. 1. Imagenes ultrasonograficas que muestra
rifion derecho dilatado en pelvis y calices.

Fig. 2. Imagenes ultrasnn@ficas que muestran hidronefrosis moderada de
rifion derecho.

Se decidié realizar urografia excretora que inferior, lo que orientd el diagnéstico de uréter
evidenci6 uréter que circunscribe a vena cava retrocavo. (Fig. 3y Fig. 4)
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Fig. 3. Urograma excretor.
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Fig. 4: Urograma excretor en fase

excretora con signo de saxofon.

Para confirmar el diagndstico y evaluar la
anatomia, se realizé6 tomografia uroldgica que
informé rifidn derecho con ureterohidronefrosis,
pelvis con dimensiones de 24,6 mm, uréter en su
porcion alta y media de 20 mm, con estenosis a
nivel de la porcidn lumbar (uréter en saxofdn),
rifién izquierdo sin alteraciones y con eliminacion
renal a los 10 minutos.

Se evalué con gammagrafia MAG 3, que indicé
ambos rifilones de localizacién ortotdpica, captan
y eliminan el radiofdrmaco en el tiempo del
estudio, exhibiendo curvas renograficas de
caracteristicas normales. (Tabla 1).

Tabla 1. Tasa de
filtrado renal evaluado
por gammagrafia

RI1 RD
Tmax 2.20 5
FRR 519%  48.1%
ES 97.1% 89.9°9%

Se discutié el caso en el Servicio de Urologia y se
determind tratamiento quirlrgico, realizdndose
ureterectomia segmentaria con
ureteroureteroanastomosis termino-terminal.
Durante el procedimiento se empled un uréter
ferulizado con catéter simple interno externo que
se retiré a los siete dias sin presentar
complicaciones. Tuvo una estancia hospitalaria
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de diez dias. (Fig. 5, Fig. 6 y Fig. 7)

Fig. S.Abﬂrdaje transperitoneal convencional con exps::-siciéﬁ
de vena cava y urefer.

' - g %

Fig. 6. Ureter seccionado con segmento cefalico movilizado,
con sutura de referencia.
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la vena cava inferior.

CASO 2

Paciente masculino de 16 afios con antecedentes
de dolor abdominal de moderada intensidad, que
en la Ultima ocasién se acompafid de escalofrios,
mantenido, intermitentemente desde hacia siete

Fig. 7. Ureter con anastomosis termino termina, anterior a

meses previos a su ingreso. Se realizé estudio
ultrasonografico que informé rindn derecho con
dilataciéon moderada y dilatacién ureteral
tortuosa por lo que se le solicité tomografia
uroldgica, mediante la que se diagnosticé uréter
retrocavo. (Fig. 8y Fig. 9).
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Fig. 8. Imagen de to1

urografica con corte coronal donde
se evidencia uréter retrocavo
derecho.

Fig. 9. Reconstruccion en  tres
dimensiones con sustraccion digital
donde se evidencia ureter retrocavo con
signo de anzuelo.
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Se discutié el caso en el servicio y se propuso inferior y anastomosis termino-terminal con
tratamiento quirldrgico con reseccion férula de catéter doble J. (Fig. 10, Fig. 11 y Fig.
segmentaria del uréter retrocavo con 12).

reposicionamiento anterior a la vena cava

&

Fig. 10. Imagen que muestra la exposicion de la
vena cava inferior. con regencias en uréter cefalico
y caudal al segmento retrocavo.
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Fig. 11. Imagen que muestra el uréter seccionado y
reubicacion en posicion precava.
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Fig. 12. Imagen que muestra
del ureter en posicion precava.

Intervencidn sin complicaciones transoperatorias
con estancia hospitalaria de 13 dias. Presenté
como complicacién a los seis meses, estenosis de
la anastomosis ureteral que se traté
quirGrgicamente con ureteroureterostomia
termino-terminal derecha.

DISCUSION

La ureterectomia segmentaria con
ureteroureteroanastomosis termino-terminal
realizada en ambos casos fue exitosa, resolvio la
anomalia congénita de cada uno de los pacientes,
con resolucidén de la sintomatologia. El segundo
caso presentd una complicacién a los seis meses:
estenosis de la anastomosis ureteral que se tratd
quirdrgicamente con el procedimiento descrito.

Es importante mencionar que, para la
confirmacion del diagnéstico de la anomalogia,
fue necesaria la utilizacion de tomografia
computarizada uroldgica, apoyando con esto la

la anastomosis termino-terminal

idea de considerar a este examen de imagen
como gold estdndar, ya que no existen
protocolos de manejo establecidos.

Segln Abdessater et. al.," esta afeccién se
origina por la persistencia de la vena cardinal
posterior (VCP) durante el desarrollo de la vena
cava inferior (VCI) en el embrién. Normalmente la
VCP tiene una regresién completa, lo que
permite que el uréter tenga una posicién ventral
a la VCI definitiva. Un uréter retrocavo o
circuncavo, segun Reales et al.," es el resultado
de una anomalia de la vena cardinal posterior
gue persiste como un segmento de la vena cava
inferior infrarrenal durante el desarrollo.

Reales,’” menciona que, en la mayoria de las
veces, el uréter afectado es el derecho, que
generalmente se desvia en direccién medial por
detras de la vena cava inferior, se retuerce y la
cruza por delante en direccién lateral, para
retomar su curso normal en direccién distal,
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hacia la vejiga. Esta informacién coincide con lo
encontrado en los presentes casos clinicos, ya
que los uréteres afectados fueron de lado
derecho.

En los dos casos presentados, los examenes de
imagen mostraron que los uréteres anormales
pertenecen a la clasificacién tipo I, como
establecieron Bateson y Atkinson en 1969. Esta
clasificacién divide en tipo | (en forma de S, j
invertida o anzuelo, hasta 90 % de los casos) es
obstructivo y puede asociarse con hidronefrosis;
tipo Il (en forma de hoz, hasta 10 % de los casos)
no es obstructivo.® 2

El uréter retrocavo queda comprimido entre la
vena cava Yy las vértebras lumbares, causando
clinica de dolor abdominal, disuria, hematuria,
infeccion, urolitiasis y oliguria, que pueden verse
agravados por edema de miembros inferiores, los
cuales suelen presentarse en torno a la tercera o
cuarta décadas de la vida.”™ La mayoria de los
diagndsticos son incidentales o cuando se
estudia al paciente por cuadro de dolor
abdominal® 7% como se present6 en los dos
pacientes del presente estudio.

Abdessater et al.," refieren que los diagndsticos
diferenciales incluyen las afecciones como litiasis
ureteral, pielonefritis aguda, ptosis renal,
estenosis ureteropiélica, asi como cualquier
causa de obstruccién intrinseca. Otros
diagnosticos diferenciales mencionados en la
literatura son presencia de un quiste hidatidico
retroperitoneal, vasos anémalos, como una vena
aberrante de la vena espermatica derecha a la
cava inferior, apendicitis.

La urografia intravenosa generalmente es el
examen inicial que genera un indicio de
sospecha de la enfermedad, ya que demuestra,
de forma caracteristica, una dilatacién
pielocalicial y del segmento superior del uréter
derecho, con forma de “)” invertida y desviacién
medial, a nivel de las vértebras L3-L4.“7% Pero,
para la confirmacién del diagnéstico es necesario
realizar una tomografia computarizada ya que
este procedimiento revela un mayor detalle
anatémico de las estructuras vecinas que
podrian estar inmiscuidas en la obstruccién,
ademas de verificar si existen otras alteraciones
congénitas que se asocien con la enfermedad.
Esta afirmacién es compartida por Reales,™
quien afirma que la tomografia computarizada
es un recurso que ha brindado mucha
informacion en el estudio de las vias urinarias,
con un alto grado de sensibilidad para el estudio

de uréter retrocavo, tanto para establecer el
diagnéstico como para determinar las
caracteristicas anatémicas de cada caso.

Soria et. al. ,"? manifiestan que el tratamiento es
conservador en aquellos casos en los que no
existe dilatacién importante, datos de dafio renal
0 bien cuando el paciente refiera minima
sintomatologia. El tratamiento quirlrgico esta
indicado en aquellos sujetos con sintomatologia
importante y con compromiso funcional renal. El
procedimiento quirdrgico consiste en restaurar la
anatomia de la via, llevando al uréter a su
posicién anterior a la vena cava. Pueden
emplearse varios tipos de abordaje como abierto,
laparoscdpico transperitoneal, laparoscdépico
retroperitoneal o robético.

Anteriormente, se consideraba la cirugia abierta
como el tratamiento de eleccién para tratar el
uréter retrocavo sintomatico, pero a partir de
hace dos décadas, con el avance de la cirugia
laparoscdpica, esta se considera como el
tratamiento de eleccién ya que alcanza los
mismos objetivos que la cirugia convencional,
con la ventaja de menor estadia hospitalaria,
menor dolor y mejores resultados estéticos.®

Abdessater et al."” plantean que las técnicas
reportadas varian desde ureterdlisis, pieloplastia
e incluso la nefrectomia. Los mejores resultados
se reportan con el uso de la plastia
desmembrada tanto abierta como laparoscépica
(transperitoneal o retroperitoneal). Todos los
autores coinciden en resecar el segmento distal a
la dilatacién, ya que se ha asociado a
alteraciones en las fibras musculares del uréter a
este nivel. Se recomienda que el seguimiento de
los pacientes con manejo conservador incluya
ultrasonido renal, evaluacién de infeccién de vias
urinarias y, en caso necesario, urografia
excretora de control.

Los pacientes de este estudio, al presentar
sintomatologia que afectaba su calidad de vida,
requirieron de intervencién quirlrgica
(ureteroureterostomia segmentaria con
anastomosis termino terminal), pero optando por
la cirugia convencional debido a que no se
disponia de los equipos necesarios para un
abordaje laparoscépico.

Se puede concluir que el uréter retrocavo es una
anomalia rara que, en la actualidad, su deteccién
y de otras malformaciones asociadas se hace
menos compleja, debido a la facilidad de uso de
métodos de imagen como la urotomografia
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computarizada,. Esta facilidad permite planificar
la terapéutica quirlrgica mas adecuada e
individualizada. Actualmente, se recomienda que
el abordaje del uréter retrocavo sintomatico sea
por via laparoscépica, pero no debemos olvidar la
abierta, ya que nos brinda un soporte técnico
para las complejidades en el procedimiento.
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