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Varón de 66 años remitido desde consultas de
nefrología para valorar inclusión en lista de

Transplante Renal. Intervenido en la infancia de
probable extrofia vesical realizándose ureterosig-
moideostomía bilateral. En la actualidad presen-
ta Insuficiencia Renal Crónica avanzada preci-
sando de diálisis tres veces por semana. El TC
realizado (Figs. 1 y 2) revela una marcada atrofia
cortical con importante hidronefrosis, observán-
dose gas rellenando el sistema pielocalicial y
ambos uréteres drenando estos por separado en
el colon sigmoide. No se identifica vejiga.

La incidencia de sepsis y de insuficiencia
renal es mayor en los pacientes con ureterosig-
moideostomía que en aquellos con conductos
ileales, pudiendo ocurrir durante el periodo pos-
toperatorio inmediato o muchos años más
tarde. La causa más común de muerte en los
pacientes portadores de una ureterosigmoideos-
tomía cuya derivación fue realizada más de 15
años antes, es la insuficiencia renal adquirida.
Entre el 10-22% de estos pacientes mueren por
estos trastornos, frente al 6% de aquellos con
conducto ileal.
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