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Objetivos de aprendizaje

1. Exponer y describir la existencia del ureterocele como patologia, incidencia,
prondstico y posibles complicaciones.

1. Valorando su visualizacion por tomografia computada.



Revision del tema

El ureterocele es una malformacion congénita
que se caracteriza por la dilatacion

anormal del uréter en su porcion distal,
pudiendo protruir en la vejiga debido a una
union vesicoureteral anormal.

Bladder

Esta dilatacion quistica sacular del segmento
intramural del uréter terminal es secundaria a
obstruccion congénita del meato ureteral por
defecto en la reabsorcion de membranas.




Segun la ubicacidn, los ureteroceles se clasifican en:

e intravesicales: ocurren en la posicion normal de la
unién vesicoureteral)

e extravesicales: (ureterocele ectopico) el uréter
puede ingresar en lugares anormales como el
cuello vesical, la uretra o la vagina en el caso de
las mujeres.

El tamano es variable, puede ser menor de 1 cm, o
puede llegar a ocupar toda la vejiga y prolapsar a
través de la uretra.

4

Fig A. TC de abdomen y pelvis con contraste
EV, plano sagital.

Se observa RD con sistema colector duplicado
asociado a ureterocele.




El ureterocele a menudo esta asociado con otras
anomalias, como la presencia de un sistema colector
duplicado (80%), que resulta de una embriogénesis
anormal. Esto destaca la existencia de una anomalia en
el desarrollo temprano del uréter intravesical, el rindn
ipsilateral y su sistema colector.

El 10% de los ureteroceles pueden tener presentacion
bilateral.

Las mujeres tienen de 4 a 7 veces mas probabilidades
de verse afectadas que los hombres.

Fig B. TC de abdomen y pelvis con
contraste EV con reconstruccion MIP, plano
coronal.

Se observa doble sistema colector del RD.




Personas con duplicacion incompleta tienen la -
misma frecuencia de enfermedades urinarias que 2~
personas sin duplicacion. . -

Si la duplicacion es completa, son mas frecuentes
las ITU, el reflujo vesicoureteral, las cicatrices
corticales y la obstruccion.

Si no existen sintomas, la duplicidad se considera
una variante de la normalidad.

El prondstico esta relacionado con el grado de
reflujo u obstruccion asociado.




Conclusion

Esta rara patologia presenta desafios en el diagndstico y el tratamiento debido a la
variedad de anomalias anatomicas que pueden estar presentes y a los sintomas
inespecificos que experimentan los pacientes.

Es necesario realizar una evaluacion exhaustiva y utilizar pruebas de imagen para
confirmar el diagndstico y planificar el tratamiento adecuado.
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