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Resumen 

Introducción: El doble sistema colector es la anomalía congénita menos frecuente del tracto urinario 
superior, con una incidencia de 0.8%. Es más frecuente en la población femenina. Su diagnóstico 
prenatal es posible mediante ecografía, pero suele confirmarse tras el nacimiento cuando aparecen 
complicaciones. El objetivo del presente estudio fue reportar un caso de doble sistema colector bilateral 
en una recién nacida y analizar su relevancia clínica. 

Reporte de caso: Se describe un caso de neonato femenino de 38,5 semanas de gestación, con 
antecedentes de dilatación pielocalicial bilateral detectada en la ecografía prenatal. Posteriormente, 
presentó infecciones urinarias recurrentes. 

Taller diagnóstico: Los estudios postnatales mostraron hidronefrosis bilateral con duplicación 
pielocalicial completa en ambos riñones. La paciente presentó episodios de sepsis neonatal e infección 
urinaria por bacterias multirresistentes. Fue tratada quirúrgicamente mediante una anastomosis 
uretero-ureteral, técnica que permitió preservar la función renal y reducir las complicaciones. 

Discusión: La duplicación ureteral puede ser completa o incompleta y suele asociarse a hidronefrosis 
e infecciones recurrentes. El tratamiento quirúrgico está indicado en casos de obstrucción, de reflujo 
vesicoureteral o de infecciones de repetición. La anastomosis uretero-ureteral constituye una opción 
conservadora con menor morbilidad que el reimplante ureterovesical. 

Conclusiones: El diagnóstico prenatal de anomalías del tracto urinario permite un seguimiento 
adecuado y la reducción de complicaciones. La anastomosis uretero-ureteral es una alternativa segura 
y eficaz en pacientes pediátricos con doble sistema colector bilateral. 

Palabras clave: sistema colector duplicado, hidronefrosis, anomalías congénitas urinarias, 
anastomosis uretero-ureteral, neonato. 
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Congenital bilateral double collecting 
system: Case report. 

Abstract 

Introduction: Duplication of collecting systems is the most common congenital anomaly of the upper 
urinary tract, with an incidence of 0.8% and a prevalence of approximately 4%. It is more frequent in 
females. Prenatal diagnosis is possible via ultrasound, but it is usually confirmed after birth when complica-
tions arise. Objective: To report a case of bilateral duplicate collecting systems in a newborn and analyze its 
clinical relevance. 

Case Report: We describe the case of a female neonate at 38.5 weeks of gestation with a history of bilateral 
pyelocaliceal dilation detected on prenatal ultrasound. Subsequently, she presented with recurrent urinary 
tract infections. 

Diagnostic Workshop: Postnatal studies showed bilateral hydronephrosis with complete pyelocaliceal 
duplication in both kidneys. The patient experienced episodes of neonatal sepsis and urinary tract infections 
caused by multidrug-resistant bacteria. She was treated surgically with a ureteroureteral anastomosis, a 
technique that preserved renal function and reduced complications. 

Discussion: Ureteral duplication can be complete or incomplete and is often associated with hydro-
nephrosis and recurrent infections. Surgical treatment is indicated in cases of obstruction, vesicoureteral 
reflux, or recurrent infections. Ureteroureteral anastomosis is a conservative option with lower morbidity 
than ureterovesical reimplantation. 

Conclusions: Prenatal diagnosis of urinary tract anomalies allows for adequate follow-up and reduces 
complications. Ureteroureteral anastomosis is a safe and effective alternative in pediatric patients with a 
duplicated collecting system. 

Keywords: 
Duplicated collecting system, hydronephrosis, congenital urinary anomalies, ureteroureteral anastomosis, 
neonate. 

 

Introducción 
El doble sistema colector es la malformación congénita más frecuente del tracto urinario 
superior. Su incidencia estimada es de 1 por cada 125 nacidos vivos, con predominio en el sexo 
femenino [1-4]. Embriológicamente, se debe a una alteración en la interacción entre la yema 
ureteral y el blastema metanéfrico, lo que conduce a la formación de dos pelvis renales y de 
uno o dos uréteres por riñón. 
La mayoría de los casos son asintomáticos, pero en presencia de obstrucción, reflujo 
vesicoureteral o ectopia ureteral, el cuadro clínico puede incluir hidronefrosis, infecciones 
urinarias recurrentes y deterioro de la función renal. Este trabajo presenta un caso de doble 
sistema colector bilateral diagnosticado en una recién nacida, con una evolución clínica 
complicada y un manejo quirúrgico exitoso. 
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Reporte de casos 
Historia clínica 
Se trata de una recién nacida de sexo femenino, producto de embarazo a término de 38,5 
semanas, con peso de 3350 g, talla de 50 cm y Apgar de 9/10 al minuto y a los 5 minutos (Tabla 
1). En el examen físico inicial se evidenciaron los siguientes perímetros: cefálico de 38 cm, 
torácico de 34 cm y abdominal de 33 cm. En la valoración clínica inicial no se evidenció 
megalia, los orificios naturales eran permeables y los reflejos neurológicos estaban presentes 
y concordantes con la edad gestacional. Los antecedentes maternos prenatales se presentan 
en la Figura 1 y Tabla 2. 

Tabla 1. Parámetros clínicos y antropométricos al nacimiento de la paciente. 
Parámetro Hallazgo 

Sexo Femenino 
Edad gestacional 38, 5 Semanas 
Apgar 9/10 
Peso 3350 g 
Talla  50 cm 
Perímetro cefálico 38 cm 
Perímetro torácico 34 cm 
Perímetro Abdominal 33 cm 

Se observó infección urinaria por Escherichia coli en el primer trimestre, seguida, en la semana 
33, de hallazgos ecográficos que evidenciaron dilatación renal bilateral de grado IV y 
disminución del líquido amniótico, lo que orientó el diagnóstico prenatal de hidronefrosis. 

Figura 1. Antecedentes prenatales maternos. 
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Tabla 2. Antecedentes maternos y hallazgos ecográficos durante el embarazo.  
Parámetro Hallazgo 

Edad materna 26 años 
Paridad Primigesta 
Controles prenatales 15 
Ecografías realizadas 14 
Líquido amniótico (ILA) <8 cm 
Maduración placentaria Precoz (semana 33) 

Se detallan las características relevantes de la gestación, los controles prenatales y 
parámetros que apoyaron el diagnóstico prenatal de hidronefrosis bilateral. 

En la ecografía vesicorrenal realizada tras el ingreso, se evidenciaron riñones con aspecto 
hidronefrótico, adelgazamiento cortical y duplicación pielocalicial bilateral. Los sistemas 
pielocaliciales mostraron dilatación marcada, con un diámetro de 7 mm, sin visualizarse 
ureterocele. La vejiga presentó paredes regulares y no se identificaron alteraciones uretrales 
(Figura 2). 

Figura 2. Ecografía vesicorrenal postnatal. 

 

Se observan ambos riñones con hidronefrosis y adelgazamiento cortical, asociados a 
duplicación pielocalicial bilateral y dilatación marcada de los sistemas colectores. Tras la 
ecografía, la recién nacida presentó signos clínicos que motivaron la consulta. La 
identificación temprana de fiebre, ictericia, alteraciones respiratorias y acrocianosis permitió 
orientar los estudios diagnósticos y establecer los diagnósticos principales y 
complementarios. En la tabla 3 se resumen los hallazgos clínicos, diagnósticos y resultados 
complementarios, integrando la valoración clínica y imagenológica, así como el plan de 
manejo recomendado. 
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Tabla 3. Ecografía vesicorrenal postnatal. 
Categoría Detalle 

Motivo de consulta/ 
síntomas 

Fiebre 38 °C, ictericia brazos y piernas (Kramer IV/V), quejido 
respiratorio, acrocianosis 

Diagnóstico principal - Ictericia neonatal no especificada (P59.9)  
- Sepsis bacteriana del recién nacido (P36.9) 

Controles prenatales 
-Ecografía vesicorrenal: hidronefrosis bilateral con adelgazamiento cortical, duplicación 
pielocalicial, dilatación pielocalicial 7 mm, vejiga normal. 
-Uretrocistografía retrógrada: no ureterocele, no reflujo vesicoureteral, vejiga de paredes 
regulares. 
-Interconsulta urología pediátrica: cirugía programada. 
- Cuidados generales: higiene en cada cambio de pañal. 

El segundo ingreso hospitalario de la recién nacida 1 mes después, fue motivado por fiebre de 
39 °C, por lo que se realizaron estudios de laboratorio (Tabla 4).  

Tabla 4. Resultados de laboratorio y hallazgos microbiológicos del segundo ingreso 
hospitalario. 

Examen Hallazgo Interpretación 
Leucocitos 13, 120/ mm Leucocitosis leve-moderada 
Neutrófilos 62% Predominio neutrofílico, sugiere 

infección bacteriana. 
Urocultivo Klebsiella pneumoniae BLEE Patógeno resistente. 
Función renal Dentro de parámetros normales Sin alteraciones renales agudas. 

El urocultivo fue positivo para Klebsiella pneumoniae del tipo BLEE. La función renal se 
mantuvo dentro de parámetros normales, por lo que una vez tratada la infección se planificó 
una resolución quirúrgica:  
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Figura 3. Cronología del segundo ingreso hospitalario y manejo quirúrgico. 

 

Un mes después del segundo ingreso se realizó la anastomosis uretero-ureteral, 
procedimiento que restablece la continuidad del sistema urinario. Posterior al procedimiento, 
la paciente no ha vuelto a presentar infecciones urinarias y la función renal se encuentra 
normal. En la actualidad, la paciente tiene 2 años con valoraciones regulares, tanto de su 
función renal y prevención del tracto urinario (Figura 3). 

Discusión 
El término "doble sistema colector bilateral" se refiere a la duplicación de los sistemas 
colectores renales en ambos riñones, una anomalía congénita poco frecuente. Esta 
malformación puede clasificarse como completa (dos uréteres que drenan de forma 
independiente) o incompleta (bifurcación ureteral con un solo meato vesical). En la variante 
completa, el uréter del segmento superior suele insertarse en una posición ectópica, lo que 
predispone a la obstrucción, mientras que el del segmento inferior se asocia con frecuencia 
con reflujo vesicoureteral, lo cual cumple con la Ley de Weigert-Meyer. 

Aunque el diagnóstico prenatal es posible ante una dilatación marcada, habitualmente 
se confirma en la etapa neonatal mediante ecografía. La presentación clínica típica incluye 
infecciones del tracto urinario recurrentes, hidronefrosis y síntomas obstructivos, por lo que 
el manejo definitivo dependerá de la gravedad y de las complicaciones asociadas. Entre las 
opciones quirúrgicas disponibles se encuentran la heminefrectomía, el reimplante 
ureterovesical y la anastomosis urétero-ureteral (ureteroureterostomía). 

Desde una perspectiva médica, los signos clínicos descritos en esta paciente reflejan 
respuestas fisiopatológicas significativas. La fiebre y el quejido respiratorio iniciales 
indicaban la activación del sistema inmunológico frente a un proceso infeccioso, lo cual era 
consistente con sepsis neonatal. Por su parte, la ictericia severa sugiere una acumulación de 
bilirrubina no conjugada, probablemente secundaria a la inmadurez hepática, asociada a 

Proceso Quirúrgico

Diagnóstico:

Malformación urinaria 
(hidronefrosis bilateral/ 

duplicación pielocalicial)

Procedimiento/ 
Tratamiento:

Anastomosis uretero- ureteral

Segundo Ingreso Hospitalario 

Diagnóstico:

Infección del tracto urinario (N39)
Procedimiento/ Tratamiento:

Manejo antibiótico + Seguimiento
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procesos hemolíticos relacionados con la infección. Asimismo, la acrocianosis indicaba una 
alteración de la oxigenación periférica, un hallazgo frecuente en neonatos con compromiso 
sistémico [6 -8]. 

En el aspecto anatómico, los hallazgos renales —como la hidronefrosis bilateral y la 
duplicación pielocalicial— representan malformaciones congénitas que incrementan el riesgo 
de reflujo urinario, infecciones recurrentes y daño renal progresivo; en este escenario, la 
uretrocistografía retrógrada es un estudio clave para descartar complicaciones obstructivas 
mayores y confirmar la indicación quirúrgica [9, 10]. 

La ureteroureterostomía es una técnica quirúrgica bien establecida y respaldada por la 
literatura para el tratamiento de duplicaciones ureterales, con resultados favorables en la 
resolución de síntomas y en la preservación de la función renal [11-18]. Esta técnica se utiliza 
para tratar complicaciones como la obstrucción, el reflujo vesicoureteral o el ureterocele, 
especialmente cuando se desea preservar la función del segmento afectado. El procedimiento 
consiste en realizar una anastomosis entre el uréter del segmento afectado (donante) y el del 
segmento sano (receptor), generalmente en el mismo lado (ipsilateral). Esto permite preservar 
la función renal y evita la necesidad de reimplantar ambos uréteres en la vejiga, lo que reduce 
el riesgo de complicaciones vesicales. 

En la literatura médica, esta intervención —reportada desde 1965— se describe como una 
opción segura y eficaz, tanto por vía abierta como mínimamente invasiva (laparoscópica o 
retroperitoneoscópica), y se asocia con buenos resultados funcionales y baja morbilidad [11-
18]. La evidencia demuestra que es especialmente útil en casos de duplicación completa con 
obstrucción o reflujo, en los que las tasas de resolución sintomática son altas [11, 12, 15, 16, 18]. 
Además, los abordajes laparoscópicos y retroperitoneoscópicos ofrecen ventajas claras, 
como un tiempo operatorio más breve, un menor sangrado intraoperatorio y una estancia 
hospitalaria más corta en comparación con la reimplantación vesical [12, 15]. 

Es importante destacar que no existe en la literatura médica el término "anastomosis 
urétero-ureteral bilateral" como procedimiento estandarizado para el manejo simultáneo de 
duplicaciones bilaterales. Sin embargo, en casos excepcionales de duplicación bilateral 
sintomática, la ureteroureterostomía puede considerarse en ambos lados, siempre 
individualizando la estrategia según la anatomía específica y la función renal de cada 
paciente. En el presente caso, la elección de esta técnica permitió resolver la hidronefrosis y 
prevenir la recurrencia de procesos infecciosos, lo cual coincide con lo reportado en series 
científicas recientes. 

La correlación entre los signos clínicos y los hallazgos de imagen fundamenta un 
abordaje integral que combina la intervención quirúrgica con medidas preventivas 
postoperatorias —como una higiene estricta durante el cambio de pañal— para minimizar las 
complicaciones infecciosas a largo plazo. Es fundamental realizar una evaluación 
preoperatoria detallada mediante estudios de imagen y de función para seleccionar la técnica 
más adecuada. En conjunto, este análisis evidencia cómo la evaluación posnatal oportuna 
permite vincular la interpretación clínica con los estudios complementarios, orientando las 
decisiones terapéuticas basadas en el riesgo individual y en la evidencia médica disponible. 
Esta secuencia resalta la importancia de integrar la evolución clínica y los hallazgos previos 
para decidir oportunamente la intervención quirúrgica, asegurando un manejo integral, 
seguro y exitoso del neonato [8-11]. 
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Conclusión 
El doble sistema colector bilateral, al alterar la dinámica urinaria normal, genera estasis e hi-
dronefrosis que predisponen al desarrollo de infecciones recurrentes del tracto urinario por 
patógenos multirresistentes y sepsis neonatal. Clínicamente, la estrecha correlación entre el 
diagnóstico ecográfico prenatal de dilatación pielocalicial y el posterior debut con sintoma-
tología sistémica (fiebre, ictericia y compromiso respiratorio) indica que la detección tem-
prana in utero es fundamental para anticipar complicaciones obstructivas o infecciosas gra-
ves en el periodo posnatal. Asimismo, la resolución mediante anastomosis uretero-ureteral 
ipsilateral demuestra ser una alternativa quirúrgica conservadora con sólida base fisiopato-
lógica, ya que restablece la continuidad y el drenaje fisiológico del sistema urinario, preserva 
la función renal a largo plazo y disminuye la morbilidad asociada a técnicas invasivas tradi-
cionales como el reimplante vesical. La lección principal de este reporte es que el diagnóstico 
prenatal oportuno de las anomalías del tracto urinario superior, combinado con una interven-
ción quirúrgica conservadora y adaptada como la ureteroureterostomía, es seguro, eficaz y 
determinante para asegurar la supervivencia libre de infecciones y salvaguardar la función 
renal en pacientes pediátricos con duplicación colectoras complejas. 
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