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Resumen

Laduplicacion ureteral esla malformacion congénita mas comin del tracto genitourinario, aunque no estan
frecuente la duplicacioén bilateral completa. Los sistemas de duplicacion completa son aquellos en los que dos
uréteres surgen del mismo rifién y drenan de maneraindependiente en lavejiga. En un estudio realizado en
5.196 nifios y adultos, €l 1,8% de los pacientes presentaban sistemas duplicados; de estos < 1/3 tenia
duplicacion completa, y solo 0,3% tenia sistemas duplicados bilaterales. Presentamos una mujer de 50 afios
que se diagnostico de un carcinoma seroso de ovario de bajo grado. Se presenté en Comité de Tumoresy se
decidio realizar cirugia de citorreduccion. En enero de 2025 se realiza peritonectomia completa +
omentectomia + colecistectomia + reseccion implante segmento 5 hepatico + reseccion implantes cara
posterior gastrica + esplenectomia + hemicol ectomia derecha + sigmoidectomia + reseccion anterior de recto
(con sus respectivas anastomosi s para reconstruccion del transito intestinal) + histerectomia + doble
anexectomia. Durante la diseccion de ambos parietocdlicos para las resecciones colicas, se identifican dos
uréteres en cada lado que discurren paralel os siguiendo €l trayecto habitual hasta desembocar en 1os meatos
ureterales. No se producen lesiones de los mismos y durante el posoperatorio la paciente presenta ritmo de
diuresis mantenido sin ninguna clinica con respecto ainfeccién u obstruccion. Las duplicaciones ureterales
pueden ser completas o incompletas, unilaterales o bilaterales. La duplicacién incompleta se produce por
bifurcacion andmala de layema ureteral, con dos pelvisy dos uréteres que se fusionan en algin punto, pero
drenan através de una Unica entrada alavejiga. En la duplicacion completa, se desarrollan dos brotes
ureteral es independientes que originan dos uréteres y sus respectivas pelvis, con orificios de entrada
independientes, que pueden ser considerados uréteres ectopicos si se encuentran fuera del trigono vesical. La
deteccion temprana de esta anomalia es Util para prevenir comorbilidades y complicaciones. La deteccion de
tales anomalias renales en lainfancia ha aumentado drésticamente; sin embargo, todavia existe un nimero
significativo de adultos sin diagnosticar. En todos |os casos, |as iméagenes son obligatorias para confirmar el
diagnostico. En los nifios, la ecografia renal representa la prueba diagnésticainicial, pero tiene algunas
limitaciones. Las imégenes transversales, incluida latomografia computarizada y |a resonancia magnética,
ayudan aresolver la anatomia compleja, incluidos los sistemas col ectores duplex, y abuscar complicaciones
como pielonefritis, calculos renales y neoplasias malignas. La TC sin contraste puede detectar calculos
renalesy nefrocalcinosis. Laurografiapor TC es Gtil en el caso del sistema colector duplex, lavisualizacion
de su curso complejo, la aperturadistal y otras malformaciones genitourinarias asociadas. Lacirugiaesla
opcion mas eficaz para resolver problemas de incontinencia, prevenir complicacionesy preservar lafuncion
renal. Las opciones quirdrgicas incluyen nefrectomia parcial del polo superior en sistemas duplex no
funcionales, ligadura ureteral laparoscopica, y reimplante ureteral cuando la funcién renal se conserva. La
ligadura ureteral es un procedimiento rapido y eficiente en comparacién con la heminefrectomia o los
procedi mientos reconstructivos, especialmente en nifios.
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