Acta Pediatr Mex 2009;30(3):133-6

.ll’
INP Articulo original

‘Valvas ureterales congénitas. Informe de dos casos
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RESUMEN

Las valvas ureterales son malformaciones raras, que semejan otras patologias como estenosis ureteropiélicas o estenosis ureterovesicales.
Presentamos dos casos uno de las cuales se resolvié por endourologia y el otro por cirugia abierta. Se revisan las teorias embriologicas
de su formacion, sus diferentes localizaciones, los criterios diagnésticos y las anomalias asociadas. La resolucion en ambos casos tuvo

éxito.
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ABSTRACT

Congenital ureteral valves are rare anomalies, they resemble other malformations such as ureteropielic or ureterovesical stenoses. We report
two cases, one was treated with an endourological procedure and the other with conventional surgery. We review the embryological deve-
lopmental theories, the different locations, the diagnostic criteria and associated anomalies. Both types of treatment were successful.
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as valvas ureterales congénitas son malforma-

ciones raras'. Son repliegues de la pared del

uréter. Se han diagnosticado con mas frecuen-

cia gracias a los avances en radioimagen y en
endourologia, con instrumentos cada vez mas pequeiios,
que permiten la exploracion casi a cualquier nivel de la via
urinaria y en nifios de menor tamafio. Fueron descritas por
primera vez en 1877 por Wolfler 2. El origen embriologico
no se conoce. Se cree que se pueden deber a la persistencia
de los pliegues ureterales que normalmente desaparecen
al principio del cuarto mes de gestacion’.

CASOS CLiNICOS

Caso 1

Nifio de 11 afios de edad. A los cuatro meses de vida
tuvo cuadros febriles. Se diagnosticé una infeccién de
vias urinarias. Se le traté con antimicrobianos. Continué
teniendo cuadros recurrentes de infeccién urinaria. Se le
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recibio en el hospital por un cuadro de dolor abdominal
agudo que hizo pensar en apendicitis aguda. Un ultrasonido
abdominal mostr6 una hidronefrosis grado 111 y ectasia del
uretero proximal. Una urografia excretora revelo dilata-
ci6n pielocalicial derecha con gran ectasia piélica que se
prolongaba hasta el tercio proximal del uréter (Figura 1).
Un gammagrama con Tc99 DTPA mostrd retraso en la eli-
minacion de mas de 20 min del rifién derecho. La filtracién
glomerular global fue de 280.99 mL/min, con 46.4% para
el rifion derecho y 53.5% para el izquierdo.

Se decidio realizar una exploracion endourolégica. La
ureteroscopia derecha permitié observar una valva ureteral
en el tercio medio; se resecd y se elimind la obstruccion,
con lo cual aumentd el flujo de orina que tenia aspecto
turbio. Se coloco un catéter doble J 4.8 fr (Figura 2).

Caso 2
Niflo de ocho afios operado de apendicectomia. Durante
el ultrasonido abdominal para corroborar el diagndstico,
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Del 40 al 50% de los pacientes con valvas ureterales
tiene alteraciones o anomalias acompaiiantes como reflujo
vesicoureteral (el mas frecuente), duplicaciones renales,
rifién en herradura, duplicacion ureteral, estenosis uretero-
piélica, mal posicion del rifion y disgenesia renal '*67,

La sintomatologia mas frecuencia es la de una infec-
ci6n de vias urinarias, con dolor en el flanco y hematuria.
Algunos casos son asintomaticos.

La deteccion prenatal de hidronefrosis cada vez es més
frecuente y por tanto el diagndstico y tratamiento tempra-
nos, con herramientas de imagen son mas precisos.

En la etapa postnatal, confirmada la dilataciéon de
la via urinaria, hay que determinar si es debida a obs-
truccién pieloureteral o a otra malformacion congénita
como megauréter, reflujo vesicoureteral, valvas uretrales,
ectopia ureteral o ureterocele. En todas éstas, los ureteros
afectados estan dilatados, por lo que importa establecer
por ultrasonografia si se trata de una hidronefrosis o de
una ureterohidronefrosis. Si no puede precisarse este
aspecto, una urografia excretora permitird establecer el
diagnostico.

El tratamiento varia de acuerdo a la severidad del dafio,
a la localizacién de la valva y a los recursos de equipo
urologico pediatrico con los que se cuente. Puede hacerse
mediante ablacién via endoscopica, por ureterotomia con
reseccion de valva y reimplante en casos distales o por

pieloplastia desmembrada si la valva tiene localizacion
proximal 7. En el caso nimero 1 tuvo éxito la reseccion
de la valva por via endoscopica con asa fria; hubo recupe-
racion total de la funcion renal de ambos pacientes.
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