~
Actas Médicas (Ecuador) )

actasmedicas.ec

@creative
commons

3

Recibido: Febrero 11, 2026.
Aceptado: Junio 9, 2026.
Publicado: Junio 12, 2026.
Editor: Dra.
Martinez.

Mayra Ordonez

Como citar:

Mora R, Saltos A, Pinto Y, German
N. Doble sistema colector bilateral
congénito: reporte de caso. Actas
Médicas (Ecuador) 2026;14(1):128-
138.

DOI: http://doi.org/10.61284/300
Hospital Alcivar.

ISSN-L: 2960-8309

@ Copyright 2026, Robert Al-
fredo Mora Torosine, Annie Candy
Saltos Cepeda, Yoel Enrique Pinto
Mejia, Nadine Nalensska German
Naranjo. This article is distributed
under the Creative Commons CC
BY-NC-SA 4.0 Attri
which allows the use and redistri-

ion License,

bution of the article, citing the
source and the original author for
non-commercial purposes.

* Autor de correspondencia
Robert  Alfredo
Torosine,

Email: Mora
<rmora.torosine90@gmail.com>

Direccién: Facultad de Ciencias de
la Salud. Av. Pdte. Carlos Julio
Arosemena Tola Km 15, Via a
(dentro  del
principal de la universidad) en

Daule campus
Guayaquil, Ecuador. Guayaquil -
Ecuador.

Cédigo Postal: 09014671

Teléfono: [593] (04) 220-6950 Ext
1845.

Doble sistema colector bilateral
congénito: Reporte de caso.

*, Annie Candy Saltos Cepeda !
, Nadine Nalensska German Naranjo !

Robert Alfredo Mora Torosine !
Pinto Mejia !

, Yoel Enrique

1. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil,
Ecuador.

Resumen

Introduccién: El doble sistema colector es la anomalia congénita menos frecuente del tracto urinario
superior, con una incidencia de 0.8%. Es mas frecuente en la poblacién femenina. Su diagnéstico
prenatal es posible mediante ecografia, 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 clinica.

Reporte de caso: Se describe un caso de neonato femenino de 38,5 semanas de gestacion, con
antecedentes de dilatacion pielocalicial bilateral detectada en la ecografia prenatal. Posteriormente,
presento infecciones urinarias recurrentes.

Taller diagnéstico: Los estudios postnatales mostraron hidronefrosis bilateral con duplicaciéon
pielocalicial completa en ambos rifiones. La paciente present6 episodios de sepsis neonatal e infecciéon
urinaria por bacterias multirresistentes. Fue tratada quirirgicamente mediante una anastomosis
uretero-ureteral, técnica que permiti6 preservar la funcién renal y reducir las complicaciones.

Discusion: La duplicacion ureteral puede ser completa o incompleta y suele asociarse a hidronefrosis
e infecciones recurrentes. El tratamiento quirirgico esta indicado en casos de obstruccién, de reflujo
vesicoureteral o de infecciones de repeticion. La anastomosis uretero-ureteral constituye una opcién
conservadora con menor morbilidad que el reimplante ureterovesical.

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

Palabras clave: sistema colector duplicado, hidronefrosis, anomalias 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.

Introduccion

El doble sistema colector es la malformaciéon congénita mas frecuente del tracto urinario
superior. Su incidencia estimada es de 1 por cada 125 nacidos vivos, con predominio en el sexo
femenino [1-4]. Embriol6gicamente, se debe a una alteracién en la interaccién entre la yema
ureteral y el blastema metanéfrico, lo que conduce a la formacién de dos pelvis renales y de
uno o dos uréteres por rifidn.

La mayoria de los casos son asintomaticos, pero en presencia de obstruccion, reflujo
vesicoureteral o ectopia ureteral, el cuadro clinico puede incluir hidronefrosis, infecciones
urinarias recurrentes y deterioro de la funcién renal. Este trabajo presenta un caso de doble
sistema colector bilateral diagnosticado en una recién nacida, con una evolucién clinica
complicada y un manejo quirurgico exitoso.
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Reporte de casos

Historia clinica

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 fisico inicial se evidenciaron los siguientes perimetros: cefalico de 38 cm,
toracico de 34 cm y abdominal de 33 cm. En la valoracién clinica inicial no se evidencié
megalia, los orificios naturales eran permeables y los reflejos neuroldgicos estaban presentes
y concordantes con la edad gestacional. Los antecedentes maternos prenatales se presentan
enla Figura 1y Tabla 2.

Tabla 1. Parametros clinicos y antropométricos al nacimiento de la paciente.

Parametro Hallazgo
Sexo Femenino
Edad gestacional 38, 5 Semanas
Apgar 9/10
Peso 3350 8
Talla s0cm
Perimetro cefalico 38 cm
Perimetro toracico 34 cm
Perimetro Abdominal 33 cm

Se observé infeccién urinaria por Escherichia coli en el primer trimestre, seguida, en la semana
33, de hallazgos ecograificos que evidenciaron dilatacion renal bilateral de grado IV y
disminucién del liquido amnidtico, lo que orient6 el diagnéstico prenatal de hidronefrosis.

Figura 1. Antecedentes prenatales maternos.

ler Trimestre
IVU por E. coli

33 semanas

Ecografia:
dilatacion renal
bilateral grado

v

33 Semanas
Disminucion de
liquido amniotico
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Tabla 2. Antecedentes maternos y hallazgos ecograficos durante el embarazo.

Parametro Hallazgo
Edad materna 26 afos
Paridad Primigesta
Controles prenatales 15
Ecografias realizadas 14
Liquido amniético (ILA) <8cm
Maduracién placentaria Precoz (semana 33)

Se detallan las caracteristicas relevantes de la gestacion, los controles prenatales y
parametros que apoyaron el diagnéstico prenatal de hidronefrosis bilateral.

En la ecografia vesicorrenal realizada tras el ingreso, se evidenciaron rifiones con aspecto
hidronefrético, adelgazamiento cortical y duplicacién pielocalicial bilateral. Los sistemas
pielocaliciales mostraron dilatacion marcada, con un diametro de 7 mm, sin visualizarse
ureterocele. La vejiga present6 paredes regulares y no se identificaron alteraciones uretrales

(Figura 2).

Figura 2. Ecografia vesicorrenal postnatal.

hidronefrosis

Se observan ambos riflones con hidronefrosis y adelgazamiento cortical, asociados a
duplicacién pielocalicial bilateral y dilatacion marcada de los sistemas colectores. Tras la
ecografia, la recién nacida presenté signos clinicos que motivaron la consulta. La
identificacién temprana de fiebre, ictericia, alteraciones respiratorias y acrocianosis permitié
orientar los estudios diagndsticos y establecer los diagndsticos principales vy
complementarios. En la tabla 3 se resumen los hallazgos clinicos, diagndsticos y resultados
complementarios, integrando la valoraciéon clinica y imagenolodgica, asi como el plan de
manejo recomendado.
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Tabla 3. Ecografia vesicorrenal postnatal.
Categoria Detalle

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

Diagnostico principal - Ictericia neonatal no especificada (P59.9)

- Sepsis bacteriana del recién nacido (P36.9)
Controles prenatales

-Ecografia vesicorrenal: hidronefrosis bilateral con adelgazamiento cortical, duplicacion
pielocalicial, dilatacion pielocalicial 7 mm, vejiga normal.

-Uretrocistografia retrograda: no ureterocele, no reflujo vesicoureteral, vejiga de paredes
regulares.

-Interconsulta urologia pediatrica: cirugia programada.
- Cuidados generales: higiene en cada cambio de panal.

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 microbioldgicos del segundo ingreso

hospitalario.
Examen Hallazgo Interpretacion
Leucocitos 13,120/ mm Leucocitosis leve-moderada
Neutrofilos 62% Predominio neutrofilico, sugiere
infeccién bacteriana.
Urocultivo Klebsiella pneumoniae BLEE Patogeno resistente.
Funciénrenal  Dentro de parametros normales Sin alteraciones renales agudas.

El urocultivo fue positivo para Klebsiella pneumoniae del tipo BLEE. La funcién renal se
mantuvo dentro de parametros normales, por lo que una vez tratada la infeccion se planific
una resolucion quirdrgica:
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Figura 3. Cronologia del segundo ingreso hospitalario y manejo quirurgico.

Diagnéstico: Procedimiento/ Tratamiento:

Infeccién del tracto urinario (N39) | Manejo antibiético + Seguimiento

Diagnéstico: Procedimiento/
Malformacién urinaria Tratamiento:
(hidronefrosis bilateral/ .
duplicacién pielocalicial) Anastomosis uretero- ureteral

Un mes después del segundo ingreso se realiz6 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 funcién renal se encuentra
normal. En la actualidad, la paciente tiene 2 afos con valoraciones regulares, tanto de su
funcién renal y prevencion del tracto urinario (Figura 3).

Discusion

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

Aunque el diagnostico prenatal es posible ante una dilataciéon marcada, habitualmente
se confirma en la etapa neonatal mediante ecografia. La presentacion clinica tipica incluye
infecciones del tracto urinario recurrentes, hidronefrosis y sintomas obstructivos, por lo que
el manejo definitivo dependera de la gravedad y de las complicaciones asociadas. Entre las
opciones quirtrgicas disponibles se encuentran la heminefrectomia, el reimplante
ureterovesical y la anastomosis urétero-ureteral (ureteroureterostomia).

Desde una perspectiva médica, los signos clinicos descritos en esta paciente reflejan
respuestas fisiopatolégicas significativas. La fiebre y el quejido respiratorio iniciales
indicaban la activacion del sistema inmunolégico frente a un proceso infeccioso, lo cual era
consistente con sepsis neonatal. Por su parte, la ictericia severa sugiere una acumulacién de
bilirrubina no conjugada, probablemente secundaria a la inmadurez hepética, asociada a
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procesos hemoliticos relacionados con la infeccion. Asimismo, la acrocianosis indicaba una
alteracién de la oxigenacion periférica, un hallazgo frecuente en neonatos con compromiso
sistémico [6 -8].

En el aspecto anatémico, los hallazgos renales —como la hidronefrosis bilateral y la
duplicacién pielocalicial— representan malformaciones congénitas que incrementan el riesgo
de reflujo urinario, infecciones recurrentes y dano renal progresivo; en este escenario, la
uretrocistografia retrégrada es un estudio clave para descartar complicaciones obstructivas
mayores y confirmar la indicacién quirtrgica [g, 10].

La ureteroureterostomia es una técnica quirurgica bien establecida y respaldada por la
literatura para el tratamiento de duplicaciones ureterales, con resultados favorables en la
resolucién de sintomas y en la preservacion de la funcién renal [11-18]. Esta técnica se utiliza
para tratar complicaciones como la obstruccion, el reflujo vesicoureteral o el ureterocele,
especialmente cuando se desea preservar la funcién 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 funcién renal y evita la necesidad de reimplantar ambos uréteres en la vejiga, lo que reduce
el riesgo de complicaciones vesicales.

Enla literatura médica, esta intervencion —reportada desde 1965— se describe como una
opcién segura y eficaz, tanto por via abierta como minimamente invasiva (laparoscépica o
retroperitoneoscépica), y se asocia con buenos resultados funcionales y baja morbilidad [11-
18]. La evidencia demuestra que es especialmente qtil en casos de duplicacién completa con
obstruccioén o reflujo, en los que las tasas de resolucion sintomatica son altas [11, 12, 15, 16, 18].
Ademas, los abordajes laparoscépicos y retroperitoneoscépicos ofrecen ventajas claras,
como un tiempo operatorio mas breve, un menor sangrado intraoperatorio y una estancia
hospitalaria mas corta en comparacion con la reimplantacién 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 simultaneo de
duplicaciones bilaterales. Sin embargo, en casos excepcionales de duplicaciéon bilateral
sintomatica, la ureteroureterostomia puede considerarse en ambos lados, siempre
individualizando la estrategia segun la anatomia especifica y la funcién renal de cada
paciente. En el presente caso, la eleccién de esta técnica permiti6 resolver la hidronefrosis y
prevenir la recurrencia de procesos infecciosos, lo cual coincide con lo reportado en series
cientificas recientes.

La correlacion entre los signos clinicos y los hallazgos de imagen fundamenta un
abordaje integral que combina la intervenciéon quirurgica con medidas preventivas
postoperatorias —como una higiene estricta durante el cambio de panal— para minimizar las
complicaciones infecciosas a largo plazo. Es fundamental realizar una evaluacion
preoperatoria detallada mediante estudios de imagen y de funcion para seleccionar la técnica
mas adecuada. En conjunto, este analisis evidencia como la evaluacion posnatal oportuna
permite vincular la interpretacion clinica 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 evolucién clinica y los hallazgos previos
para decidir oportunamente la intervencioén quirurgica, asegurando un manejo integral,
seguro y exitoso del neonato [8-11].
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Conclusion

El doble sistema colector bilateral, al alterar la dindmica urinaria normal, genera estasis e hi-
dronefrosis que predisponen al desarrollo de infecciones recurrentes del tracto urinario por
patogenos multirresistentes y sepsis neonatal. Clinicamente, la estrecha correlacion entre el
diagnéstico ecografico prenatal de dilatacion pielocalicial y el posterior debut con sintoma-
tologia sistémica (fiebre, ictericia y compromiso respiratorio) indica que la deteccién tem-
prana in utero es fundamental para anticipar complicaciones obstructivas o infecciosas gra-
ves en el periodo posnatal. Asimismo, la resolucién mediante anastomosis uretero-ureteral
ipsilateral demuestra ser una alternativa quirdrgica conservadora con sélida base fisiopato-
légica, ya que restablece la continuidad y el drenaje fisiologico del sistema urinario, preserva
la funcién renal a largo plazo y disminuye la morbilidad asociada a técnicas invasivas tradi-
cionales como el reimplante vesical. La leccion principal de este reporte es que el diagnéstico
prenatal oportuno de las anomalias del tracto urinario superior, combinado con una interven-
cion quirdrgica conservadora y adaptada como la ureteroureterostomia, es seguro, eficaz y
determinante para asegurar la supervivencia libre de infecciones y salvaguardar la funcién
renal en pacientes pediatricos con duplicacion colectoras complejas.
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