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Uréter retrocavo en una nina de cinco anos
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Resumen

Eluréter retrocavo es una rara malformacion congénita que provo-
ca obstruccion ureteropiélica, causada por la persistencia de lavena
subcardinal derecha, que deja al uréter en posicion posterior a la
vena cava. Se presenta el caso de una nifia de cinco afios con
infecciones recurrentes de vias urinarias; mostraba obstruccién a
nivel de la unidén ureteropiélica en el lado derecho, e hidronefrosis
secundaria. En el transoperatorio se confirmo la presencia de un
uréter retrocavo; se traté con seccion, colocacion del uréter en si-
tuacion anterior a fa vena cava y reanastomosis terminoterminal.
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Introduccion

El uréter retrocavo (vena cava preureteral) es una rara
anomalia que provoca obstruccién ureteral por compre-
sién externa. Se cree que esta alteracién anatémica se
debe al desarrollo anormal de la vena cava inferior por la
persistencia de la vena subcardinal derecha, lo que deja
al uréter en situacidn dorsal afa vena (figura {). Si ambas
venas (supracardinal y subcardinal) derechas persisten,
se formard una doble vena cava inferior, que atrapa al
uréter entre ambos vasos.'™ La frecuencia de esta ano-
malia es de 1/1000 nacidos vivos; sin embargo, rara vez
se diagnostica en la nifiez por la inespecificidad de la
sintomatologia.*¢

Presentacion del caso
Nifia de cinco afios de edad, sin antecedentes de importan-
cia. Inicié su padecimiento |2 meses antes con infecciones
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Abstract

The retrocaval ureter is a rare congenital anomaly causing
ureteropelvic obstruction. It is the result of a persistent subcardinal
vein thus leaving the ureter posterior to the vena cava.

We report the case a five-year-old girl with repeated urinary tract
infections, a right ureteropelvic junction obstruction and secondary
hydronephrosis.

During surgery, the presence of a retrocava! ureter was found. The
ureter was sectioned, transposed to a normal anterior position to
the vena cava and an end {0 end anastomosis was successfully
performed.

Key words: Retrocaval ureter, ureteropelvic junction,
hydronephrosis.

de vias urinarias en cuatro ocasiones, acompaiadas de
hiporexia, astenia, adinamia, y fiebre de hasta 40 grados
centigrados. Sélo en una ocasién tuvo dolor en el dngulo
costovertebral derecho, el cual cedid con tratamiento. En
todos los cuadros de infeccion urinaria fue hospitalizada
por el importante ataque al estado general.

Un ultrasonido mostré hidronefrosis derecha moderada.
La urograffa excretora reveld una pelvis derecha dilatada y
alargada; la dilatacién abarcaba hasta el tercio superior del
uréter (figura 2). Mediante un estudio gammagrafico con
galio se detectd obstruccion def uretero, que mostraba re-
tencién del radiotrazador en el rifién derecho. Al adminis-
trar un diurético hubo respuesta parcial para la excrecion
del radiofarmaco (figura 3).

Se sospechd la existencia de un utéter retrocavo del
lado derecho, por lo que se decidid corregir quirtrgica-
mente la obstruccidon. Se hall6 vena cava anterior al uréter,
que lo comprimia contra el musculo psoas iliaco (figura 4).
Se disecd el uréter y la vena cava inferior; no se hallaron
malformaciones asociadas. Se seccioné el uréter y se
anastomosaron los cabos en forma término-terminal en
posicién anterior a la vena cava, con puntos simples de
Vicryl® 7-0. No fue necesario hacer reseccion del uréter.
Tras seis meses de seguimiento, 1a funcién renai fue nor-
mal.
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Discusion

Esta malformacién congénita se hace sintomaética duran-
te la tercera o cuarta década de vida.” El uréter retrocavo
hasido clasificado en dos tipos. El tipo 1 se acompaia de
hidronefrosis y una imagen de obstruccién a la salida de
la pelvisrenal en la urografia excretora. La pelvis renal es
larga, en forma de “J”. En el transoperatorio se ve al uréter
comprimidoentre la vena cava inferior y el masculo psoas.
El tipo 2 puede o no acompailarse de hidronefrosis, pero
ésta nunca es importante; en cste caso el uréter se en-
cuentra entre la vena cava y la columna vertebral.® El
caso que se presenta corresponde al tipo | de uréter
retrocavo.

El diagndstico de esta rara entidad patoldgica debe
sospecharse en pacientes con hidronefrosis y con dilata-
cién de la pelvis renal que incluya el tercio superior del
uréter. Debe sefialarse que la deformacion provocada por la
obstruccién dificulta la visién de un hidrouréter, ya que el
aumento de volumen de la pelvis impide distinguir la zona
inferior de la pelvis y la parte inicial del uréter. Moussali y
cols. diagnosticaron esta alteracién ureteral en tres nifios
mediante cavografia y urografia excretora simultineas.’ Al-
gunos autores aseguran que la gammagrafia con tecnecio
99DTPA y diurético, permite sospechar esta entidad.'® Otros
autores consideran indispensable realizar una tomografia
en tercera dimensién para evitar los falsos negativos que
puede producir la gammagrafia.!!

La urografia excretora proporciona datos valiosos que
orientan al diagndstico de uréter retrocavo. Mediante la
gammagrafia se confirman las caracteristicas de la obstruc-
cién. La cavografia o el ultrasonido Doppler sélo son auxi-
liares para descartar una duplicacién de la vena cava.

El tratamiento de esta malformacidn consiste en seccio-
nar el uréter y su reanastomosis, delante de la vena cava o la
ilfaca. Las técnicas operatorias varfan de acuerdo con el
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centro hospitalario. Actualmente el tratamiento laparoscpi-
co ha dado buenos resultados, con disminucién de dolor
postoperatorio y recuperacién mds rdpida.™"

El clinico siempre debe estar alerta y tener presente esta
rara malformacién en todo paciente con obstruccion de la
union ureteropiélica, la cual aparezca mds larga en estudios
de imagen, ya que, como ocurrid en este caso, la dilatacion
de fa via urinaria superior impide distinguir la demarcacion
entre la pelvisy el tercio superior del uréter.
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