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RESUMEN

TRIPLICIDAD URETERAL. UNA INUSUAL PRESENTACION AISLADA

Presentamos el caso de una paciente de 26 afos que presenta como hallazgo casual una triplici-
dad ureteral derecha (probablemente tipo | de Campbell), sin ninguna otra alteracién asociada.

Pese a que la duplicidad ureteral es una alteracion urolégica frecuente, la existencia de tres
uréteres en un mismo lado, ya sea de forma completa o incompleta, representa una verdadera rareza,
con menos de cien casos recogidos en la literatura.

El presente caso resulta singular no sélo por lo excepcional de esta entidad, sino por no encon-
trarse asociado a ninguna otra alteracién urolégica o extraurolégica ni presentar manifestacién clini-
ca alguna.

Se realiza una revision y actualizacion de esta entidad.

PALABRAS CLAVE: Uréter. Triplicidad ureteral.

ABSTRACT

URETERAL TRIPLICATION, AN UNUSUAL ISOLATED PRESENTATION

We report the case of a 26 years old female who presented, as a casual finding, a right complete
ureteral triplicity ( probably Campbell’s tipe I) with no other associated abnormalities.

Despite ureteral duplication is a frequent urological anomaly, the presence of three ureters occur-
ring in the same side, in a complete or incomplete form, is a true rarity, with less than 100 cases
publicated up to date.

The present case is singular, not only because of its exceptional presentation but also because no
other urological or extraurological anomalies were associated and no clinical manifestations were
present.

The most relevant literature is reviewed.
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a existencia de tres uréteres en un mismo dolor, incontinencia...). No obstante, la triplici-

lado drenando una Unica unidad renal resul- dad ureteral ha sido descrita también en pacien-
ta una hallazgo extremadamente raro, con tes de mayor edad como hallazgo fortuito en
menos de 100 casos recogidos en la literatura. estudios por procesos no relacionados.
Esta anomalia se encuentra, por norma, asocia- La coincidencia de ambas circunstancias
da a otras diversas alteraciones congénitas, res- (ausencia de otras anomalias asociadas y curso
ponsables en la mayor parte de los casos de asintomatico) representa una verdadera curio-
manifestaciones clinicas precoces (infeccion, sidad.
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CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 26 afios asistida
en la consulta de ginecologia por dolor mens-
trual. En la ecografia renal solicitada presentaba
una aparente ectasia del grupo superior del rifion
derecho, por lo que ante la sospecha de duplici-
dad ureteral con dilatacion del hemirrifion supe-
rior, es remitida a nuestra consulta para valora-
cion uroldgica.

La paciente no presentaba antecedentes uro-
l6gicos de interés ( infeccién urinaria, incontinen-
cia, hematuria y/o dolor lumbar),y la exploracion
fisica no aport6 datos de interés.

La analitica sanguinea (hemograma y bioqui-
mica) y urinaria (elemental y sedimento y cultivo)
eran normales

El estudio urografico puso de manifiesto la
existencia de una triplicidad ureteral en el lado
derecho (probablemente tipo | de Campbell) y
rifdn contralateral normal con un dnico sistema
excretor. Ambas unidades renales presentaban
buen funcionamiento bilateral, sin signos de
ectasia (Figs. 1 y 2) y la cistografia no mostraba
la existencia de reflujo en ninguna de las unida-
des vesicoureterales (Fig. 3).

Dada la ausencia de clinica y anomalias uro-
légicas asociadas, la paciente rechazé la realiza-
cién de estudio endoscopico.

Esta inconveniencia nos impide, desgraciada-
mente, poder definir con exactitud el tipo de tri-
plicidad ureteral del que se trata, y aunque apa-
rentemente los tres uréteres entran de forma
independiente en la vejiga, no se puede descartar

FIGURA 1. Triplicidad ureteral derecha. Uréter Gnico
izquierdo.
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FIGURA 2. Detalle del triple uréter distal.

FIGURA 3. Ausencia de reflujo.

categdéricamente una fusion distal de alguno de
ellos. No obstante, la ausencia de clinica mani-
fiesta o de signos radioldgicos tipicos que sugie-
ran tal fusidn (see-saw o efecto yo-yo) y la fre-
cuencia de presentacion nos inclinan a pensar
que se trata de una triplicidad tipo | de Campbell.

DISCUSION

Si consideramos basicamente la duplicidad
ureteral, las alteraciones de nimero representan
las alteraciones ureterales mas frecuentes.

No existen series lo suficientemente amplias
para establecer con exactitud la incidencia de
dicha alteracién, aunque se puede realizar una
aproximacion més o menos cercana a la realidad
basandose en la experiencia acumulada en series
clinicas (con un indice significativamente mas
alto) y procedente de necropsias, obteniéndose
una incidencia en torno a 0,7% de la poblacion-2.
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Sin embargo, el resto de alteraciones numéricas
ureterales resultan excepcionales, con una cen-
tena de casos recogidos de triplicidad ureteral y
cuatro de uréter cuadruple3, la mayor parte de
los cuales asocia algun otro tipo de alteracion
uroldgica morfoldgica y/o funcional con traduc-
cion clinica y compromiso, en gran parte de los
casos, de alguno de los segmentos renales.

Para entender en toda su extension la disposi-
cién anatémica de las unidades ureterales multi-
ples y las implicaciones funcionales que puede
acarrear esta anomalia es necesario recurrir a la
ayuda de la embriologia.

El conducto mesonéfrico de Wolff desciende
desde los somitas cervicales hasta hacer contac-
to con el seno urogenital hacia el dia 28, produ-
ciéndose una fusion entre el epitelio del seno uro-
genital (endodermo) y el del conducto mesonéfri-
co (mesodermo). Una vez que el conducto drena
en el seno urogenital, se origina del mismo el
brote ureteral como una evaginacion de la super-
ficie posteromedial en la zona en la que se acoda
para dirigirse hacia la cloaca.

El segmento del conducto mesonéfrico distal
al origen del brote ureteral recibe el nombre de
conducto excretor comun®, que tras dilatarse
dara lugar al hemitrigono correspondiente.

A medida que el conducto excretor comun es
absorbido en el seno urogenital, el brote urete-
ral y el conducto mesonéfrico adquieren orifi-
cios separados, localizandose inicialmente el
uréter en una posiciéon medial y distal. Mas
tarde el orificio del conducto mesonéfrico se
desplaza en sentido caudal, de forma que el
mesodermo de los conductos excretores dara
origen al esqueleto del trigono primitivo, mien-
tras que el uréter primitivo experimenta una
migracién craneal.

Cualquier alteracion en la posicion del brote
ureteral tendra evidentes repercusiones en la
ubicacidon del uréter definitivo, de forma que
cuando surge demasiado distal en el conducto
mesonéfrico experimentara un ascenso mayor de
lo habitual presentando una disposiciéon mas cra-
neal y lateral respecto al trigono, con mayor pro-
babilidad de presentar reflujo dado que el aporte
de mesénquima al desarrollo muscular del trigo-
no es menor en un conducto comun corto. Puesto
que ademas hay menos tiempo para el acumulo

de mesénquima alrededor del brote ureteral, la
parte intramural del uréter tiene también una
musculatura deficiente.

Cuando la yema ureteral surge en una posi-
cion especialmente alta en el conducto de Wolff,
migrard caudalmente durante un lapso de tiem-
po mayor unido al conducto mesonéfrico antes de
separarse, pudiendo aparecer distalmente en un
trayecto predecible denominado via ectépica® o
incluso podra conservar su unioén con el conduc-
to mesonéfrico.

En aquellas circunstancias en las que se pro-
duzcan brotaciones ureterales supernumerarias,
se originaran anomalias ureterales de nimero. El
caso mas frecuente es la duplicidad ureteral. En
fases muy tempranas, cuando ambos uréteres
son absorbidos en el trigono, el brote mas cerca-
no al seno urogenital dara lugar al uréter del
hemirrifidén inferior. ElI segundo brote, que dara
lugar al uréter del hemirrindén superior, es absor-
bido mas tardiamente, migrando y rotando en
torno al orificio del uréter inferior acompafiando
al conducto mesonéfrico para acabar en una
posicion distal y medial respecto a aquél (ley de
Weigert Meyer). Stephens® basandose en los pos-
tulados de Ireland® ha propuesto una teoria para
explicar los raros casos de duplicidad que excep-
cionalmente no cumplen esta norma, de manera
que el orificio del uréter del hemirriildn superior
tendria su origen en un brote ureteral unional
(bifurcacién muy precoz) en lugar de un segundo
brote.

De igual forma, la aparicion de tres brotes
ureterales o bien la division temprana de una de
dos yemas ureterales dara lugar a triplicidades
completas o incompletas respectivamente. No
obstante, en estos casos no es tan predecible el
cumplimiento de la ley de Weigert Meyer®.

La clasificacion mas utilizada en las triplicida-
des ureterales es la desarrollada por Smith” que
las agrupa en cuatro categorias (Fig. 3):

Tipo I. Triplicidad completa. Tres uréteres
desde el rinén, con tres orificios de dre-
naje independientes. Esta parece ser la
forma de presentacion mas fruecuente
(35%)8.

Tipo Il. Triplicidad incompleta. Tres uréteres
desde el rifidbn, con un uréter bifido y
dos orificios de drenaje (21%).
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Tipo Ill. Uréter trifido. Tres uréteres desde el
rifldn con un unico orificio de drena-
je (31%).

Tipo IV. Dos uréteres desde el rifidn, con una
bifurcacion invertida en uno de ellos y
tres orificios de drenaje.

La triplicidad ureteral es una anomalia rara,
habitualmente asociada a otras alteraciones con-
génitas con traduccion clinica o no, lo que puede
provocar que su diagnéstico sea fortuito. La posi-
ble ausencia de signos clinicos podria explicar
que dicha malformacién pase desapercibida,
especialmente cuando esta asociada a segmentos
renales displasicos® lo que justificaria el amplio
rango de edad al diagndstico recogido en la lite-
ratura de 1 a 74 afos',

La anomalia mas frecuentemente asociada a
la triplicidad ureteral es la duplicidad contralate-
ral (37%)19-17, |a ectopia ureteral (28%)14.15.18-21 g
la displasia renal®?22.23 y ocasionalmente puede
estar asociada con sindromes polimalformati-
vos?4-26_ La existencia de ureterocele o uréter
ectopico esta bien documentado en la duplici-
dad ureteral y de igual forma sucede en la tri-
plicidad®:17:23.27-30  egpecialmente aquél Gltimo,
lo que traduce su frecuente asociacion con el
reflujo vesicoureterall112,17,23,29,31-33 y |3 gbs-
truccion??:33,

Por otro lado, se han descrito formas excep-
cionales de presentacién en rifién Gnico3!, en
ectopia renal cruzada34, rifidn en herradura®® o
formas bilaterales3#3¢ que no dejan de ser comu-
nicaciones anecdoticas dentro del amplio espec-
tro de alteraciones asociadas.

Cuando la triplicidad ureteral presenta mani-
festaciones clinicas, éstas resultan inespecificas
(lumbalgia, fiebre, sindrome miccional, inconti-
nencia) y estadn en relacidon con las alteraciones
asociadas (reflujo, obstruccion, ectopia...). Son
precisamente esas alteraciones las que determi-
naran la oportunidad de cada opcion terapéutica
individualizada (nefrectomia parcial o total y ure-
terectomia, resecciéon de ureterocele, urétero o
pieloureterostomia o reimplantacion ureteral).

De forma eventual, como sucede en este caso,
la UIV puede ser diagnéstica, pero en la mayor
parte de las ocasiones, especialmente en los aso-
ciados a otras alteraciones como ectopia o displa-
sia renal segmentaria puede ser necesaria una
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importante bateria de pruebas diagnésticas para
su reconocimiento (cistografia, cistoscopia, pielo-
grafia retrégrada, TAC o pruebas isotopicas)'C.

En la revision realizada, las triplicidades ure-
terales tipo | como la aqui presentada, estaban
asociadas a alguna otra alteracidon, como reflu-
jo11.23,31.32 g ectopia ureterall®20 y sus correspon-
dientes repercusiones clinicas y/o morfofuncio-
nales sobre las unidades renales. El presente
caso resulta una rara excepcion a la norma inclu-
yendo todos los tipos de ureteral y tan sélo hemos
encontrado otro recogido en la literatura que
como el nuestro no presentaba manifestaciones
clinicas ni ninguna otra alteracion urolégica aso-
ciada®. En estas circunstancias, obviamente, no
esta justificada ninguna otra actitud que no sea
la expectante.
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