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INTRODUCCION

Las alteraciones fetales del tracto urinario son un hallazgo frecuente, entre
0.2% a 1.5% de todos los embarazos. La duplicidad ureteropiélica afecta a
0.8% a 5% de la poblacion (1 en 160 nacidos vivos) con una fuerte
asociacion familia

La duplicacion del tracto urinario es una anomalia uroldgica congénita
frecuente. La duplicacién unilateral es 6 veces mas frecuente que la
bilateral, con igual afectacion de los lados izquierdo y derecho, y tiene
una mayor incidencia en mujeres.

Un sistema doble se define como un rifién que tiene 2 sistemas de pelvis y

calices. En pacientes con duplicaciones pieloureterales parciales o
incompletas hay un uréter bifido; en sujetos con duplicacién completa, los
2 uréteres drenan en la vejiga por un orificio independiente. El orificio del
polo inferior entra en la vejiga en su posicion normal, en el trigono. El
uréter del polo superior se inserta en la vejiga medial e inferior a su
ubicacion normal; esta relacion se ha denominado ley Weigert-Meyer. El
uréter del segmento superior puede insertarse ectopicamente en la uretra
posterior o en el aparato genital. También puede acabar formando un
ureterocele o dilatacion de la porcion terminal intravesical del uréter.

Tanto el uréter ectopico como el
ureterocele causan una obstruccion
del uréter del polo superior, que
puede deteriorar la funcion renal )
de ese sistema. Se suele presentar @ |
asociada frecuentemente al reflujo ' N
vesicoureteral.
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OBJETIVOS

Describir la ley Weigert-Meyer.

Determinar la importancia del diagnostico prenatal en el pronostico
postnatal.

Revision bibliogréfica

DILATACION DEL SISTEMA URETEROCELE
PIELOCALICIAL SUPERIOR

La ecografia de rutina del 2° trimestre del embarazo

(scan morfolégico) permite la deteccion de estas

anomalias y planificar un seguimiento durante el

desarrollo final de la gestacion y en la etapa perinatal

asi como su tratamiento posterior.

Los rifiones pueden identificarse en la edad fetal a partir de las 14 a 16 semanas
de gestacion y a partir de las 20 semanas se identifican en mas del 95% de los
embarazos.

Los uréteres normalmente no son visibles, solo se identifican en presencia de
obstruccion.

Las causas de obstruccion mas frecuente es la estenosis de la union pieloureteral,
otras son la presencia de valvulas uretero-vesicales son causas frecuentes de
obstrucciones infravesicales la identificacion de una duplicacion renal, presente
aproximadamente en el 1% de los recién nacidos, con una dilatacion del sistema
superior debe hacer sospechar la presencia de un ureterocele dada su asociacion
con-esta-entidad:
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CONCLUSION

El ultrasonido tiene una alta sensibilidad y
especificidad para identificar y diagnosticar
alteraciones genitourinarias que cursan con
dilatacion de las vias urinarias en la vida
prenatal, la importancia del reconocimiento
de un doble sistema pielocalicial asociado a
ureterocele tiene implicancia en el
seguimiento y manejo terapéutico, permite
monitorear complicaciones derivadas de
cuadros obstructivos y planificar una
intervencion quirdrgica precoz postnatal
adecuada evitando complicaciones mayores.
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Objetivos:

- Describir la ley Weigert-Meyer.

- Determinar la importancia del diagnostico prenatal en el pronostico postnatal.
- Revision bibliogréfica

Las alteraciones fetales del tracto urinario son un hallazgo frecuente, entre 0.2% a 1.5%
de todos los embarazos. La duplicidad ureteropiélica afecta a 0.8% de la poblacion (1 en
160 nacidos vivos) con una fuerte asociacion familiar. Tiene una incidencia dos veces
superior en el sexo femenino, siendo seis veces mas frecuente los casos unilaterales.

Embriol6gicamente se originan por una duplicacion
completa o incompleta del diverticulo metanéfrico. En el
85% de las duplicaciones completas se cumple la ley de
Weigert-Myer que establece que el uréter que drena el polo
superior del rifién se inserta medial y distal (inferior) al
sitio de insercidn del uréter que drena el segmento inferior,
el uréter que drena el polo superior de un sistema
duplicado, tiene una mayor posibilidad de desembocar en
forma anémala a nivel vesical; ya sea abriéndose en
posicion mas caudal, constituyendo un uréter ectdpico, o en
forma de una dilatacion quistica del extremo distal del
uréter en su porcion submucosa o intramural, formando un
ureterocele, asociado a pelviectasia y ureteroectasia del
polo superior.

P Bajo.

DOBLE SISTEMA PIELOCALICIAL

Los rifiones pueden identificarse a partir de las 14 a 16 semanas de gestacion. El hallazgo prenatal
orienta sobre esta entidad pero la confirmacion diagnostica se realizara con cistouretrografia y/o
gammagrama renal postnatal.

CONCLUSION:

El ultrasonido tiene una alta sensibilidad y especificidad para identificar y
diagnosticar alteraciones genitourinarias que cursan con dilatacion de las vias
urinarias en la vida prenatal, la importancia del reconocimiento de un doble sistema
pielocalicial asociado a ureterocele tiene implicancia en el seguimiento y manejo
terapéutico, permite monitorear complicaciones derivadas de cuadros obstructivos y
planificar una intervencion quirdrgica precoz postnatal adecuada evitando
complicaciones mayores.




