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Duplicacion completa de la via urinaria
inferior en un caso con asociacion VACTER

DRr. RAFAEL ALVARADO GARCiA,* DrA. BLANCA FLORES MATA,**
Dr. SErGio CHOPIN GAZCA,*** DR. JORGE E. GALLEGO GRIJALVA ****

La duplicaciéon completa de la via urinaria inferior es una
anomalia congénita rara con un amplio espectro de presen-
tacion. Se desconoce su etiologia y no tiene tratamiento
uniforme. Se presenta el caso de un nifio de cuatro afios
que naci6 con atresia esofagica tipo lll, malformacién
anorrectal del tipo fistula uretro-bulbar rectal e hipospadias
subcoronal. Se corrigieron las malformaciones mayores y
después se realiz6 plastia uretral. Se hallaron dos meatos;
se canalizaron ambos conductos hasta la vejiga y se logro
obtener orina de ambos lados. La cistografia y la cistoscopia
corroboraron la duplicacion completa hasta las vejigas. No
selogré visualizar el veru montanum. Este caso tiene tres
maiformaciones mayores: agenesia renal derecha, fistula
traqueoesofagica y malformacién anorrectal alta, que for-
man parte de la asociacion VACTER. La combinacion de
asociacion VACTER con la duplicacién completa de la via
urinaria inferior no se habia informado en la literatura.

Palabras clave: VACTER, duplicacién urogenital comple-
ta, uretra, meatos, cistografia, cistoscopia.

ABSTRACT

Complete duplication of the lower urinary tract is an unusual
congenital abnormality, of unknown etiology for which there
is no uniform surgical treatment. We present the case of a
four year old male, who was born with type Il esophageal
atresia, anorectal malformation of the rectal uretrobulbar
fistula type and subcoronal hypospadias. The major malfor-
mations were successfully operated. Subsequently a ure-
troplasty was performed and two meatus were found. Both
tracts were attached to the bladder; urine was obtained trom
both sides. Cystography and cystoscopy showed the com-
plete duplication of the bladder. We were unable to visualize
the veru montanum. The urogenital duplications are a group
of congenital abnormalities with a wide spectrum of
presentations. The present case had three major malforma-
tions: right renal agenesis, tracheoesophageal fistula and a
high anorectal malformation, which are part of the VACTER
association. To our knowledge the combination of VACTER
with complete duplication of the lower urinary tract has not
been reported previously.

Key words: VACTER, urogenital duplication, urethra,
meatus, cystography, cystoscopy.

INTRODUCCION

Las duplicaciones urogenitales son anomalias con-
génitas poco comunes cuya etiologia se desconoce.
No tienen tratamiento uniforme;' sin embargo, la sola
descripcion de cada caso es suficiente para saber que
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so6lo un tercio de estos pacientes requiere tratamiento
quirurgico, ya que a menudo esta entidad suele ser
asintomadtica y en especial si es incompleta.

Se presenta el caso de una duplicacidon completa
de la via urinaria inferior en un paciente con asocia-
cion VACTER.

PRESENTACION DEL CASO

Nifio de cuatro aftos, producto de primera gesta con
evolucion normal, obtenido por cesarea. Se detect6
por ultrasonido prenatal hidrocefalia y polihidram-
nios. Se obtuvo un producto unico, vivo, con un peso
de 2.5 kg, Apgar 7-8, Silverman Anderson de 1, con
buena adaptacion al medio.
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un pequeflo foramen en la parte superior. Sélo se lo-
gro identificar el orificio ureteral en la vejiga izquier-
da, lo que podria explicar la agenesia del riiion dere-
cho, dada la ausencia de un brote ureteral de ese lado.
Se identificaron ambos cuellos vesicales sin obstruc-
cién. No se logro identificar por uretrocistoscopia el
veru montanum en ninguna de las dos uretras, por lo
que no se pueden descartar otras anomalias a nivel
prostatico o seminal. Es probable que la duplicacién
de la via urinaria hubiera dado manifestaciones tar-
dias. El meato hipospadico proximal, que obligd a
una exploracién quirtirgica, permitié descubrir la
anomalia. El tratamiento en este caso fue sélo la re-
paracidn de la uretra hipospadica y su anastomosis
en la parte distal de ambos ductos para crear un orifi-
ciounico terminal sin modificar el resto de la via uri-
naria.

Las anomalias asociadas se pueden dividir en
genitourinarias, ortopédicas y otras.® Al primer gru-
po pertenecen la agenesia renal, la displasia renal,
los megaureteros, el reflujo y las duplicaciones de
vagina. En el segundo grupo son frecuentes las he-
mivértebras, la espina bifida, ausencia de coxis, fu-
sién de vértebras lumbares. Entre las otras anomalias
del altimo grupo destacan las malformaciones
anorrectales: desde ano anterior hasta formas com-
plejas y duplicaciones del intestino posterior. Tam-
bién se han informado de forma aislada, onfalocele,
paladar hendido, estenosis pilorica, enfermedad de
Hirschsprung y fistula traqueoesofagica; esta ultima
se presenta iinicamente en duplicaciones de uretra.%’
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El caso presentado muestra tres alteraciones ma-
yores: agenesia renal derecha, fistula traqueoesofa-
gica y malformacion anorrectal del tipo fistula ure-
trobulbar, que forman parte de una asociacién
VACTER. Este conjunto de anomalias no habia sido
informado antesy aunque dicha combinacién ha com-
plicado su evolucion, el resultado final de las opera-
ciones realizadas en la actualidad es muy bueno.

Algunas teorias para explicar dichas anomalias
son: anormalidades en el desarrollo del tabique
urorrectal y duplicacion caudal parcial del embridn.?

Las caracteristicas clinicas de este caso muestran
la enorme variabilidad anatémica de este grupo de
anomalias. A pesar de los estudios para definir la
anatomia y planear el mejor tratamiento, sélo se lo-
gra al momento de la cirugia.
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