CASO CLINICO

Uréter circuncavo
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® RESUMEN

El uréter circuncavo es una malformacion congénita
secundaria al desarrollo anomalo de la vena cava infe-
rior. Es una entidad relativamente rara que se presen-
ta con una incidencia de 1 en mil nacidos vivos. Por lo
comun, se presenta en el lado derecho, aunque se han
reportado algunos casos en el izquierdo que suelen aso-
clarse a situs inversus, y los hay bilaterales, en casos de
duplicacion de vena cava. Suele encontrarse con ma-
yor frecuencia en el sexo masculino, en razon de 3:1;
puede cursar sin sintomas o dar manifestaciones como
dolor en fosa renal, hematuria e infecciones urinarias.
Se presenta el caso de un varon de 35 anos con antece-
dentes de infecciones urinarias recurrentes, con dolor
en fosa renal derecha. Se realiz6 el diagnostico de uréter
circuncavo mediante tomografia helicoidal. Se resolvid
con reseccion del segmento adelgazado, anastomosis
y colocacion de catéter doble J. Al retirar el catéter do-
ble J se realiz6 ureteroscopia, que permitié visualizar un
adecuado calibre en la zona anastomosada. El paciente
se encuentra asintomatico a los 10 meses de la inter-
vencion quirurgica.

Palabras clave: uréter circuncavo, uréter retrocavo,
uropatia obstructiva, México.

B ABSTRACT

Circumcaval or retrocaval ureter Iis a congenital
malformation secondary to anomalous development of
the inferior vena cava. It is relatively rare with an incidence
of one in every thousand live births and is predominant
on the right side. However, there are reports of cases on
the left side that are usually associated with situs inversus
and/or bilateral circumcaval ureter when there is vena
cava duplication. Circumcaval ureter is more common in
men than in women and the ratio is 3:1. The condition
may be asymptomatic or it may be manifésted through
hematuria, urinary inféctions and pain in the back flank.
The case of a 35-year-old man is presented who had a
history of recurrent urinary inféctions and who presented
with pain in the right back flank. Circumcaval ureter was
diagnosed by helical tomography and resolved by thin
ureteral segment resection, anastomosis and double-]
catheter placement. Ureteroscopy was carried out
after catheter removal and adequate caliber was visible
in the anastomosed zone. The patient is asymptomatic at
10-month follow-up after surgery.

Key words: retrocaval ureter, circumcaval ureter,
obstructive uropathy, Mexico.

¥ INTRODUCCION

El uréter circuncavo es el resultado de una anomalia
derivada del desarrollo en la vena cava inferior. Nor-
malmente la vena cava inferior se forma de la union de
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la vena supracardinal en la porcion infrarrenal con la
vena subcardinal por encima de este sitio. Si la porcion
infrarrenal se deriva de la vena subcardinal que corre
ventral al uréter, entonces éste se desarrollara en una
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posicion circuncaval. Su incidencia es de aproximada-
mente 1 en mil nacidos vivos, con predominancia en el
sexo masculino en razéon de 3 a 1.'? Regularmente se
presenta en el lado derecho, aunque existen reportes de
uréter circuncavo izquierdo asociado a situs inversus, o
bilaterales asociados a duplicacion de la vena cava.? Cli-
nicamente puede cursar sin sintomas y suele dar mani-
festaciones que conllevan a su diagnostico en la tercera
y cuarta décadas de la vida, principalmente.*

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 35 anos de edad,
originario de Celaya, Guanajuato, México, residente en
Los Cabos, Baja California Sur, México, quien referia
haber cursado con infecciones urinarias recurrentes
tratadas en el sitio de residencia. Presentaba dolor en
fosa renal derecha de seis meses de evolucion, por lo
que acudi6 con un médico general quien le solicitd uro-
grafia excretora que mostraba retardo en la concentra-
cion y eliminacion del medio de contraste con dilatacion
de sistema colector derecho, incluyendo un segmento de
la porcion proximal del uréter derecho. Con estos ha-
llazgos se solicitd tomografia helicoidal contrastada que
confirmé la existencia de dilatacion uretero-pielocali-
cial con deformidad en “anzuelo” del uréter, el cual ro-
deaba a la vena cava, concluyéndose que se trataba de
un uréter circuncavo tipo 1 (Imagenes 1, 2, 3 y 4).
Se solicitaron examenes preoperatorios y se sometio a
exploracion por lumbotomia, disecando el uréter tanto
en la porcion superior como inferior, seccionandolo y
resecando un segmento que se apreciaba adelgazado,
espatulando en ambos extremos y reanastomosan-
dolo con cinco puntos separados con vicryl calibre 5-0
previa colocacion de catéter doble J 24 x 6 Fr (Imagen
5). Curso el posoperatorio sin complicaciones y se egre-
s6 a las 48 horas después del procedimiento. Se mantu-
vo con el catéter doble J durante tres meses, se realizd
ultrasonido y urografia de control que mostraron una
menor dilatacion y un mejor funcionamiento de dicha
unidad renal.

Al retirarle el doble J se realizé ureteroscopia que
mostro un adecuado calibre en el sitio de la anastomo-
sis. Actualmente, después de 10 meses de la interven-
cion se encuentra asintomatico.

® DISCUSION

El uréter circuncavo, consideramos, es una patologia
cuya incidencia debe ser mayor a la diagnosticada, de-
bido a que cursa asintomatica en muchas ocasiones.!
Por lo general, se presenta del lado derecho, aunque
se han reportado casos del lado izquierdo asociados
con situs inversus, y bilaterales en situaciones en las
que se encontrd una vena cava inferior bilateral.>
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Imagen 1. Embriologia de la vena cava inferior que muestra la causa de

la presentacion de vena cava circuncaval.

Tradicionalmente ha sido reportado como uréter retroca-
vo, con lo que algunos autores no estédn de acuerdo
dado que el uréter en esta malformacion desciende pri-
meramente lateral a la vena cava, para después pasar
por detras de ésta y, emergiendo entre la cava y la aorta,
nuevamente desciende hasta su desembocadura en la
vejiga en la porcion lateral. Existen dos variantes del
uréter circuncavo: en forma de “anzuelo” la tipo 1 y en
forma de “hoz” la tipo 2; en el primer caso el sitio de
obstruccion se encuentra a cierta distancia del borde
de la vena cava, mientras que en el segundo se encuen-
tra sobre el borde externo de la misma.

En los tipo 1 suelen cursar con hidronefrosis mode-
rada a severa, mientras que el tipo 2 frecuentemente
se asocia con dilatacion leve a moderada. La causa de
la obstruccion resultante es debida a la compresion
ejercida entre la vena cava, la columna lumbar y el
musculo psoas sobre el uréter.*> Con la popularizacion
del ultrasonido rutinario para el estudio de pacientes
con dolor abdominal, el diagnostico de este tipo de pa-
tologia obstructiva aumentara. Anteriormente era ne-
cesario realizar estudios invasivos diagnosticos tales

Rev Mex Urol 2009;69(3):108-111

109



Jamaica-Verduzco E et al. Uréter circuncavo

Imagen 2. Tomografia helicoidal simple con dilatacion de la pelvis renal
importante, escasa dilatacién calicial.

Imagen 3. Tomografia computadorizada contrastada, donde se obser-
va uréter dilatado y el segmento circuncaval sefialado.
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como la pielografia ascendente y la cavografia, los cua-
les han caido en desuso ante el advenimiento de es-
tudios con mayor definicion y menor invasividad, tales
como la tomografia helicoidal y la resonancia magné-
tica.

El tratamiento del uréter circuncavo sera la reso-
luciéon de la obstruccion cuando exista deterioro en la
funcion renal o manifestaciones clinicas significativas y
puede ser realizado mediante cirugia abierta o por via
laparoscopica.” La utilizacion de catéter doble J permite
una anastomosis con mayor impermeabilidad; al reti-
rarlo realizamos ureteroscopia con semirrigido sin in-
cidentes observando el sitio anastomotico amplio y con
dilatacion residual supraanastomotica moderada.
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Imagen 4. Tomografia computadorizada, reconstruccion sagital que
muestra dilatacion del sistema colector y el paso del uréter circuncaval
tipo 1.

Imagen 5. Fotografia quirirgica donde se observa el uréter referido en
cintas umbilicales bordeando la vena cava.

B CONCLUSIONES

Consideramos que el término correcto, desde el punto de
vista semantico, es uréter circuncavo. Es una patologia
infrecuente en nuestro medio. El diagnostico mediante



tomografia helicoidal o resonancia magnética deben ser
los métodos estandar para su adecuado estudio por su
resolucion y escasa invasividad. La resolucion quirtrgi-
ca puede realizarse con cirugia abierta, laparoscopica o
robotica. El caso que tuvimos oportunidad de manejar
se resolvio adecuadamente, y la realizacion de ureteros-
copia posquirdrgica nos permitio visualizar el sitio de la
anastomosis.
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