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•	ABSTRACT

Background: Double ureter is the most common conge-
nital anomaly of the urinary tract. It can be associated with 
other developmental abnormalities of the renal and genital 
system due to its close relation to the latter. Even though it 
can be asymptomatic, it is most frequently associated with 
vesicoureteral reflux. 

Case presentation: Patient is a 57-year-old woman 
with past history of recurrent urinary tract infection since 
childhood. She began to present with urinary tract infec-
tion again five years prior and was managed with multiple 
antimicrobial regimens, but symptomatology persisted. Ex-
cretory urography identified radio-opaque image suggesti-
ve of left kidney stone and two more in right paravertebral 
location at L4 level. In addition, bilateral double collecting 
system image was identified. The right system had contrast 
medium amputation in lateral ureter that ended at the tip of 
the abovementioned radio-opaque image. There was ade-
quate passage of contrast medium in medial ureter and no 
dilation was apparent in left ureters. Surgical management 
with right flexible ureteroscopy was planned, and retrogra-
de pyelography was done in lateral ureter that identified 
yellowish spiculated stone under direct vision with flexible 

•	RESUMEN

Introducción: La presencia de doble uréter es la anoma-
lía congénita más común de las vías urinarias. Su pre-
sentación también puede asociarse a otras anomalías 
del desarrollo del sistema renal y genital por su estrecha 
relación con este último. No obstante que pueden cur-
sar de forma asintomática, la asociación más frecuente 
del doble uréter con una entidad patológica es con la 
presencia de reflujo vesico-ureteral. 

Presentación del caso: Se trata de paciente femenino 
de 57 años de edad, con antecedente infección de vías 
urinarias de repetición durante la niñez. Inició hace cin-
co años nuevamente con infecciones de vías urinarias 
que se manejaron con múltiples esquemas antimicro-
bianos, con persistencia de la sintomatología. Se solicitó 
urografía excretora, donde se identificó imagen radio-
paca sugestiva de lito renal izquierdo, y dos más en 
situación paravertebral derecha a nivel de L4. Además 
de identificarse imagen de doble sistema colector bilate-
ral, el derecho con amputación del medio de contraste 
en uretero lateral que termina en el punto de la imagen 
radiopaca referida anteriormente, con paso adecua-
do del medio de contraste en uretero medial, ureteros 
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izquierdos sin datos de dilatación. Se planeó el manejo 
quirúrgico con ureteroscopía flexible derecha, se reali-
zó pielografía ascendente en uréter lateral, identifican- 
do defecto de llenado en tercio superior del mismo, 
identificando bajo visión directa con ureteroscopio flexi-
ble, lito espiculado amarillento, que se fragmentó con 
láser Holmium. Se programó para un segundo tiempo 
quirúrgico, realizándose ureteroscopía rígida y flexible 
por litiasis residual en tercio inferior del uretero lateral 
derecho y de lito renal ipsilateral el cual se encontraba 
en cáliz inferior, resolviéndose ambos en su totalidad. 
Actualmente la paciente se encuentra asintomática, 
con control en la consulta externa de nuestro servicio con 
manejo conservador de la litiasis renal izquierda. 

Conclusiones: Consideramos que los pacientes con 
enfermedad litiásica asociada, no requieren de una con-
sideración especial para su tratamiento, ni para el cui-
dado posoperatorio; no representa una limitante para la 
realización de ureteroscopia rígida, flexible o nefrolito-
tomía percutánea.

Palabras clave: Litiasis, anomalía ureteral, tratamiento, 
México.

urogenital, cruzándose en ese trayecto (ley de Weigert-
Meyer). La yema ureteral principal drena la porción 
inferior del riñón y la yema accesoria el polo superior; 
este último puede ser de menor tamaño que el princi-
pal.1,5-7 La yema accesoria termina en la vejiga en un 
orificio medial al principal y más bajo que lo normal, pu-
diendo desembocar incluso en uretra, vesículas semi-
nales, vasos deferentes, o el margen del vestíbulo.1,8 Su 
presentación también puede asociarse a otras anoma- 
lías del desarrollo del sistema renal y genital por su es-
trecha relación con este último.9

No obstante que pueden cursar de forma asintomá-
tica, la asociación más frecuente del doble uréter con 
una entidad patológica es con la presencia de reflujo be-
sico-ureteral, en pacientes con infecciones de vías uri-
narias, con una prevalencia de 22% para la duplicación 
ureteral incompleta (no hay diferencia con los pacientes 
sin duplicación ureteral) y de 69% para la duplicación 
completa,10 asimismo, la relación con otras enfermeda-
des es la misma que la esperada para paciente sin ésta 
variante anatómica.

La identificación del doble uréter, puede ser un diag-
nóstico incidental, o más a menudo, estar asociado con 
el estudio de las infecciones de vías urinarias, pudiendo 

•	INTRODUCCIÓN

La presencia de doble uréter, es la anomalía congénita 
más común de la vías urinarias; éste se divide en com-
pleto e incompleto, de acuerdo a la presencia de doble 
sistema colector, con doble uréter que desembocan por 
separado en la pared de la vejiga, en el caso del primero 
y la presencia de doble sistema colector, y doble uréter 
que se une por arriba de la vejiga y desemboca como 
uréter único en la pared de esta.1 Aunque la frecuencia 
de su presentación es difícil de evaluar, se ha demostra-
do una prevalencia de 0.6% en grandes series de casos,2 
con aumento de la prevalencia de hasta 2.5% y 3.5%, 
para puntos bien determinados, que pueden indicar la 
presencia de factor ambiental.3,4

El sistema renal se desarrolla progresivamente 
como tres entidades distintas: pronefros, mesonefros 
y metanefros; éste último es la fase final del desarro-
llo del sistema renal y se origina tanto del mesodermo 
intermedio como del conducto mesonéfrico. A partir 
del conducto mesonéfrico, se puede desarrollar una 
yema ureteral accesoria, formando un uréter doble; las 
dos yemas ureterales invierten su relación conforme 
se movilizan desde el conducto mesonéfrico al seno 

ureteroscope. It was fragmented with Holmium laser. Se-
cond surgery was planned and rigid and flexible urete- 
roscopy were carried out for residual lithiasis in inferior 
third of right lateral ureter and ipsilateral kidney stone in the 
inferior calyx, completely resolving both. Patient is currently 
asymptomatic and is under surveillance at outpatient servi-
ce of the authors’ institution where she is undergoing con-
servative management of left renal lithiasis. 

Conclusions: The present authors believe that patients 
with associated lithic disease do not require treatment or 
postoperative care that varies from the norm. Rigid or flexi-
ble ureteroscopy or percutaneous nephrolithotomy can be 
carried out in patients with this disease.

Keywords: Lithiasis, urethral anomaly, treatment, Mexico.
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sugestivo de infección de vías urinarias, por lo que se 
abordó en nuestro servicio con radiografías simples y 
posteriormente urograma excretor (Imagen 1), en los 
que se identificó imagen radiopaca sugestiva de lito re-
nal izquierdo y dos más en situación paravertebral 
derecha a nivel de L4, con fase nefrográfica simétrica. 
En la fase de eliminación se observaron los cálices y 
pelvis renales sin dilatación, identificándose imagen 
de doble sistema colector bilateral, el derecho con am-
putación del medio de contraste en uretero lateral que 
termina en el punto de la imagen radiopaca referida 
anteriormente, con paso adecuado del medio de con-
traste en uretero medial, ureteros izquierdos sin datos 
de dilatación, con adecuado paso del medio de contras-
te hasta vejiga, sin observarse la totalidad del ambos 
sistemas, por lo que en ese momento se consideraron 
incompleto. El ultrasonido renal no mostró datos de di-
latación del sistema colector

Se planeó el manejo quirúrgico con ureteroscopia 
flexible derecha procedimiento con el que se evidenció 
la presencia de dos meatos ureterales derechos, medial 
y lateral (Imagen 2), canulando el primero y realizando 
pielografía ascendente, sin evidencia de defectos de lle-
nado en uretero medial; se realizó el mismo procedimien-
to en uréter lateral, identificando defecto de llenado en 
tercio superior del mismo, identificando bajo visión di-
recta con ureteroscopio flexible, lito espiculado amari-
llento, que se fragmentó con láser Holmium. 

evidenciarse en estudios de imagen como el urograma 
excretor, pielografía retrograda, urotomografía o cis-
toscopia, aunque también puede pasar desapercibido 
y ser identificado únicamente durante la intervención 
quirúrgica.11 No es raro que se pueda encontrarse uro-
litiasis en presencia de doble uréter, para lo cual se si-
guen los mismos criterios de tratamiento que para los 
pacientes que no lo presentan, excepto cuando existe 
ureterocele.12 

•	PRESENTACIÓN DEL CASO

Mujer de 57 años de edad, hipertensa, con anteceden-
te infección de vías urinarias de repetición durante la 
niñez, manejada con múltiples esquemas antimicrobia-
nos, que cursó asintomática desde los 15 años aproxi-
madamente, con recidiva de la sintomatología desde 
hace cinco años, antecedente de litiasis renal derecha 
en 2001, que se manejó con ureteroscopia flexible dere-
cha con resolución del lito; infarto agudo de miocardio 
posteroinferior en 2007,que se manejó con coronario-
grafía selectiva y colocación de stent, y que se refirió a 
este servicio por el antecedente de infección de vías uri-
narias de repetición.

Hace cinco años nuevamente presentó infección rei-
terada de vías urinarias que se trataron con múltiples 
esquemas antimicrobianos, con persistencia de la sin-
tomatología y con examen general de orina de control 

Imagen 1. Urograma excretor. Fase de eliminación, se observa la 
presencia de doble sistema colector bilateral, sin embargo no se 
puede apreciar la presencia de doble uréter completo.

Imagen 2. Cateter doble J en el interior del uretero late. (Se ob-
serva imagen radiopaca sugestiva de lito en tercio inferior del ure-
tero).



Rev Mex Urol 2011;71(4):230-234

Juárez-Hernández A, et al. Litiasis renal bilateral y ureteral derecha en doble sistema colector completo bilateral

233

Imagen 4. Pielografía ascendente. Se canularon ambos meatos 
ureterales, realizándose pielografía ascendente por cada uno de  
ellos, se observa la totalidad del sistema colector del polo inferior 
del riñón izquierdo.

Se programó para un segundo tiempo quirúrgico, 
realizándose ureteroscopia rígida y flexible por litia- 
sis residual en tercio inferior del uretero lateral dere-
cho (Imagen 3) y de lito renal ipsilateral el cual se 
encontraba en cáliz inferior, resolviéndose ambos en su 
totalidad, y realizando pielografía ascendente izquierda 
durante el mismo procedimiento, en donde se identifi-
ca la presencia de doble sistema colector completo iz-
quierdo (Imagen 4), habiendo identificado también un 
meato ureteral medial y uno lateral, el cual se encontró 
no obstructivo. Actualmente la paciente se encuentra 
asintomática, con control en la consulta externa de 
nuestro servicio con manejo conservador de la litiasis 
renal izquierda.

•	DISCUSIÓN

La duplicación del uréter es una de las anomalías con-
génitas más frecuentes, la prevalencia de la misma es 
difícil de determinar, ya que no se realizan autopsias de 
forma sistemática en la mayoría de los hospitales, y que 
al intentar determinarlo en los servicios de radiología, 
puede sobre estimarse debido al sesgo que represen-
ta la necesidad del estudio en cada caso. El aumento 
de su prevalencia, puede deberse al uso cada vez más 
frecuente de estudios de imagen contrastados, ya sea 
para el estudio de la vía urinaria o para otra patolo-
gía. Es poco frecuente encontrar duplicación ureteral 

incompleta bilateral, y más aún, la duplicación ureteral 
completa bilateral. La presencia de enfermedad litiásica 
se espera que sea la misma que para los pacientes sin 
duplicación ureteral, de la misma forma el tratamiento 
de ésta está relacionado con el tamaño del cálculo y su 
localización, utilizando los mismos criterios de trata-
miento que para los primeros.

Debe buscarse su diagnóstico de forma intencionada 
en pacientes con infección de vías urinarias de repe-
tición y posteriormente la presencia de reflujo vesico-
ureteral.

•	CONCLUSIONES

Consideramos que los pacientes con enfermedad litiási-
ca asociada, no requieren de una consideración especial 
para su tratamiento, ni para el cuidado posoperatorio; no 
representa una limitante para la realización de ureteros-
copia rígida, flexible o nefrolitotomía percutánea en su 
caso, salvo en el caso que presente sitios de estenosis 
(o infundíbulo estrecho), o angulación pronunciada. La 
paciente presentada en el caso, no tuvo dilatación de 
cavidades renales en ningún momento, aún con obs-
trucción completa del uretero lateral, por lo que conside- 
ramos que había drenaje de la vía urinaria por arriba  
de la unión ureteropiélica. Asimismo la sintomatología que 
la paciente presentó no era tan conspicua, ni específica 
para el cuadro clínico, posiblemente por la misma razón. 

Imagen 3. Se observa la totalidad de ambos uréteres (derechos), 
durante una pielografía ascendente. El sistema colector del polo 
inferior derecho drena en el meato ureteral lateral dentro de la vejiga 
(está canulado con guía metálica).
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