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Nota clinica

Atrofia renal izquierda y abocamiento ureteral a vesicula
seminal. Tratamiento quirargico laparoscépico
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Resumen

La atrofia renal con abocamiento ectépico del uréter es una malformacién poco frecuente. Zinder descri-
be en 1914 la asociacion de una dilatacién quistica de la vesicula seminal con agenesia renal ipsilateral. Con

mayor frecuencia estos pacientes presentan sintomas del tracto urinario inferior con molestias perineales y

fiebre. El diagnostico mas certero lo aporta la RMN siendo la ecografia y la TAC menos precisas.

Presentamos un caso de un paciente que ingresa por dolor lumbar izquierdo y datos de sepsis de origen
urinario que en la TAC se detecta una desembocadura ectépica del uréter izquierdo en vesicula seminal. El
tratamiento se realizé con éxito mediante cirugia laparoscoépica.
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Left renal atrophy and ureteral abouchement in seminal vesicle. Laparoscopic surgical treatment

Abstract

Renal atrophy with an ectopic drainage of the ureter is an uncommon malformation. Zinder described in

1914 a cystic dilation of the seminal vesicle in association with an ipsilateral renal agenesis. Usually, these
patients present lower urinary tract symptoms with perineal discomfort and fever. The most accurate diag-
nosis is given by the MRI, while CT and ultrasonography are less precise.

We present a case of a patient who goes into hospital because of left lumbar pain and urinary sepsis data,
whose CT detects an ectopic drainage of the left uereter in the seminal vesicle. He underwent a successful

laparoscopic surgical treatment.
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La degeneracion quistica de las vesiculas semina-
es es una malformaciéon congénita poco fre-
cuente. La asociaciéon de esta malformacion con la
agenesia o atrofia renal ipsilateral se presenta en
aproximadamente el 65% de los casos!2. En el
desarrollo embriolégico del sistema urogenital, el
uréter y el conducto de Wolf forman un conducto
excretor comun cuya zona distal sera reabsorbida
por el seno urogenital para formar el trigono vesical.
Un retraso en la reabsorciéon distal de dicho con-
ducto producira una desembocadura ectépica del
uréter a nivel de trigono, cuello vesical, uretra pros-
tatica o vesicula seminal. La disgenesia renal ipsila-
teral se explicaria por un predominio de elementos
mesonéfricos en el blastema renal. La atresia del

conducto eyaculador tendra como consecuencia la
dilatacion quistica de la vesicula seminal, que sera
el resultado de un desarrollo anémalo a nivel del
extremo distal del conducto mesonéfrico y el seno
urogenital entre las 4 y 7 semanas de gestacion. Las
manifestaciones clinicas en estos pacientes depen-
deran de la localizacion de la ectopia ureteral,
pudiendo permanecer asintomaticos en gran parte
de los casos, o manifestarse como cuadros de infec-
cion de vias urinarias y dolor lumbar, o molestias
eyaculatorias y en region perineal®.

Abreviaturas: RMN: Resonancia Magnética Nuclear. TAC: Tomografia Axial
Computarizada. UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. ECO: Ecografia.

Articulo disponible en www.actasurologicas.info
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CASO CLINICO

Varén de 41 anos con el antecedentes de asma
bronquial y episodios de dolor lumbar en fosa renal
izquierda, que acude a urgencias refiriendo dolor a
nivel de flanco-fosa iliaca y renal izquierda de unos
diez dias de evolucién, asi como sensacion distérmi-
ca. En la anamnesis no referia haber tenido sintomas
a nivel del tracto urinario bajo ni genital desde el ini-
cio del cuadro clinico. A su llegada al hospital se
registra una temperatura de 39°, dolor a la palpacion
en fosa renal izquierda y punopercusion renal
izquierda positiva. Los datos analiticos reflejaban una
severa leucopenia, plaquetopenia y granulocitos
inmaduros, con funcién renal levemente alterada
(creatinina 1,6). El sedimento urinario era patologico
con nitritos positivos, mas de 100 leucocitos por
campo y gérmenes. Durante su estancia en urgencias
el paciente sufre un rapido empeoramiento de su
estado general con inestabilidad hemodinamica, por
lo que se decide su traslado a la Unidad de Cuidados
Intensivos. Durante su estancia en dicho servicio se
realizan hemocultivos y wurocultivos, resultando
ambos positivos para Proteus mirabilis.

El paciente evolucioné favorablemente con trata-
miento antibiético, recuperando a las pocas horas la
estabilidad hemodinamica, siendo dado de alta y
trasladado a nuestro servicio al tercer dia de su ingre-
so en UCI, con el diagnostico de sepsis de probable
origen urinario. Se le realiza TAC abdominal, en la
que se observa una hipoplasia renal izquierda con
dilacion del uréter izquierdo que desemboca posible-
mente a nivel de vesicula seminal izquierda, la cual
presentaba una dilataciéon quistica con calcificacio-
nes en su interior (Fig. 1).

FIGURA 1. Imagen de TAC, vesicula seminal izquierda quis-
tica.

Se le realizé cistoscopia en la que no se logro
visualizar el orificio ureteral izquierdo, siendo el
resto de la exploracion endoscépica normal.

El paciente se programo para una nefroureterec-
tomia izquierda laparoscépica, en la que se empled
para el abordaje la via transperitoneal, mediante
cuatro accesos, que permitieron realizar la exéresis
del rin6n asi como de la totalidad del uréter, llegan-
do hasta la pared de la vesicula seminal, la cual se
conservo en su totalidad.

El analisis anatomo-patolégico de la pieza quirtr-
gica fue informado como rifén izquierdo atroéfico, de
aproximadamente dos centimetros de espesor, con
punteado amarillento sembrando el parénquima renal
y un uréter dilatado y enrojecido engrosado en su por-
cioén distal. En el estudio microscopico se observaron
dos tipos de patologias diferentes: Por una parte pre-
dominaban estructuras celulares tubulares mezcla-
das con tejido fibroso - tipicas del rifion displasico - y
por otra parte se visualizaba un importante compo-
nente inflamatorio predominantemente crénico que
afectaba al parénquima renal y al tejido graso perirre-
nal, todo ello compatible con una displasia renal con
pielonefritis xantugranulomatosa (Fig. 2).

FIGURA 2. Pieza quirirgica de reseccion laparoscépica.
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DISCUSION

La atrofia renal con abocamiento ectépico del uré-
ter en la vesicula seminal es una patologia congénita
poco frecuente que afecta a menos del 0,003 % de la
poblacion. La degeneracion quistica de la vesicula
seminal asociada a la agenesia renal ipsilateral fue
descrita por primera vez por Zinner en 19144, Aso-
ciadas a esta patologia se han descrito otras mal-
formaciones como poliquistosis renal, reflujo vesi-
coureteral, fistula traqueoesofagica, imperforacion
anal, ectopias testiculares y otras malformaciones
gonadales®®. Las pruebas de imagen son el pilar
fundamental en el que se sustenta el diagnostico de
la atrofia renal con degeneracion quistica de la vesi-
cula seminal. La RMN seria la prueba que nos apor-
taria mas datos para realizar el diagnoéstico.
También la TAC y la ECO serian técnicas capaces
de caracterizar esta entidad aunque con menos
precision”.

En nuestro caso el diagnéstico se realizé a partir
de la clinica de infeccién urinaria de vias altas, con
dolor en fosa renal izquierda, apoyados por las ima-
genes de estas dos ultimas técnicas de forma com-
binada.

En la mayoria de casos publicados el cuadro cli-
nico era compatible con el de una infeccion de vias
urinarias bajas con sindrome miccional, acompana-
da en muchos casos de fiebre, molestias perineales
y/o genitales, que podrian platear la duda diagnos-
tica con cuadros de prostatitis, epididimitis o sin-
drome de dolor perineal cronico. En estos pacientes
la clinica se explicaria por la irritacion de tejidos cir-
cundantes por parte de la vesicula seminal quistica,
siendo en estos casos la vesicula seminal el princi-
pal foco infeccioso.

En nuestro caso no habia dolor perineal o geni-
tal ni clinica miccional baja, sino dolor a nivel de
fosa renal izquierda, con antecedentes de episodios
similares de menor gravedad y en la misma locali-
zacion.

Durante la intervencion quirurgica laparoscopi-
ca se observé una importante fibrosis del rinén
izquierdo y tejidos perirrenales, que dificulté en
gran medida la diseccion renal, siendo la diseccion
del uréter relativamente facil hasta llegar a la pared
de la vesicula seminal izquierda quistica, sin que
existieran a nivel pélvico datos de procesos inflama-
torios activos.

Dado que se trataba de un paciente joven y con
una clinica infecciosa siempre localizada a nivel del

tracto urinario superior, con dolor en la fosa renal
izquierda y no perineal, decidimos conservar la vesi-
cula seminal, pensando que el rinén atroéfico seria el
causante del cuadro clinico®.

La atrofia renal con abocamiento ectépico del
uréter en la vesicula seminal es una malformacion
congénita poco frecuente que puede pasar desaper-
cibida durante anos sin dar ninguna clinica o mani-
festarse con cuadros de dolor e infecciones del area
urogenital®.

El tratamiento quirurgico debe reservarse para
aquellos pacientes sintomaticos, manteniendo una
actitud expectante con aquellos que no presenten
complicaciones!®. Tras revisar la literatura hemos
encontrado solo tres casos de cirugia laparoscopi-
ca aplicada a la reseccion de un rinén atréfico -
displasico con abocamiento ectopico del uréter a
nivel de una vesicula seminal quistica. En la
mayor parte de los casos comunicados de esta
patologia, no se detect6 la presencia de tejido renal
ipsilateral mediante las pruebas de imagen ni
durante la intervencion quirargicall-13.

Se han publicado un mayor nimero de casos de
cirugia laparoscopica aplicada sé6lo a la reseccion
de vesiculas seminales con degeneracion quistica,
sin haber encontrado en esos pacientes restos de
tejido renal ipsilateral tanto en las pruebas de ima-
gen como durante la cirugia (Agenesia renal com-
pleta). La cirugia laparoscépica permite un buen
acceso y visualizacion y supone una menor morbi-
lidad, pero la mayoria de los autores siguen reco-
mendando la cirugia abierta dado que suelen pre-
sentarse importantes adherencias y dificultad en
la diseccion!3:14,

En nuestro caso la nefroureterectomia laparos-
copica con conservacion de vesicula seminal resulté
dificil a nivel renal y perirrenal debido a una impor-
tante fibrosis de la zona, siendo la diseccion urete-
ral mas facil y con resultado final favorable.

Concluimos en este caso que se trataba de un
paciente con una degeneracion quistica de la vesi-
cula seminal izquierda asociada a una atrofia del
riflén izquierdo con abocamiento ectopico de su uré-
ter a nivel de dicha vesicula seminal, con explora-
ciones radiolégicas y datos anatomopatolégicos
compatibles con displasia - atrofia renal izquierda
acompanada por una pielonefritis xantogranuloma-
tosa. Pensamos que el rifldn era el causante del cua-
dro infeccioso que le hizo ingresar, no siendo en este
caso la vesicula seminal quistica el foco infeccioso.
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El paciente fue dado de alta a los dos dias de la
intervencion y no ha vuelto a presentar ningun epi-
sodio de infeccion urinaria ni otro tipo de clinica
urogenital. El tratamiento laparoscépico aporta una
menor morbilidad y un menor tiempo de estancia
hospitalaria postoperatoria de estos pacientes!®.
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