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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre las imdgenes diagndsticas y los hallazgos quirdrgicos en nifios con doble sistema
colector. Método: Estudio retrospectivo, descriptivo, basado en historias clinicas e imdgenes diagndsticas de los pacientes
menores de 15 afios operados para el tratamiento de doble sistema colector en el Servicio de Cirugia Infantil del Hospital
San Vicente Fundacion entre 2012 y 2022. Resultados: Se incluyeron 81 pacientes, que fueron operados por doble sistema
colector y contaban con imdgenes diagndsticas prequirdrgicas. El 63% fueron nifias. La mediana de edad al operar fue de
3 afios. La urorresonancia funcional fue la imagen con mayor sensibilidad, coincidiendo con los hallazgos operatorios en el
100% de los pacientes que contaron con tal modalidad de imagen. En cirugia se encontré un sistema colector completo en
el 69% de los pacientes, incompleto en el 30,8% y bilateral en el 13%; dilatacion del tracto urinario en el 38,2%, ureteroce-
le en el 25,9%, insercion ectdpica del uréter en el 20,9% y obstruccion ureteral en el 13,5%. Conclusiones: El diagndstico
de doble sistema colector se asocia frecuentemente a infecciones urinarias a repeticion. La prueba mas usada en el criba-
do inicial fue la ecografia renal. La cistouretrografia y la resonancia magnética demostraron la mayor aproximacion diagnds-
tica anatomica como funcional. El doble sistema colector se encuentra asociado a otras anomalias del tracto urinario, las
mas frecuentes son la dilatacion del tracto urinario, el reflujo vesicoureteral y el ureterocele.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between diagnostic imaging and surgical findings in children with duplex collecting
system. Method: Descriptive study of data from retrospective search for clinical records and diagnostic imaging of patients
under 15 years old who underwent surgery for the treatment of double collecting system in the Pediatric Surgery Department
at Hospital San Vicente Fundacion between 2012 and 2022. Results: Eighty-one patients who had preoperative diagnostic
imaging and were operated on for a double collecting system were included. Sixty-three percent were female. The median
age at surgery was 3 years. Functional uroresonance was the imaging modality with the highest sensitivity, correlating with
the intraoperative finding of a double collecting system in 100% of the patients who underwent the image study. In surgery,
a complete collecting system was found in 69% of the patients, incomplete in 30,8%, bilateral in 13%; urinary tract dilation
in 38,2%, ureterocele in 25,9%, ectopic ureter insertion in 20,9%, and ureteral obstruction in 13.5% of the cases. Conclusions:
The diagnosis of a double collecting system is frequently associated with recurrent urinary infections. The initial test genera-
lly used was renal ultrasound. Voiding cystourethrography and uroresonance showed better anatomical and functional diag-
nostic approximation. The double collecting system is associated with other urinary tract anomalies, the most common being
urinary tract dilation, vesicoureteral reflux, and ureterocele.

Keywords: CAKUT. Duplex renal collecting system. Vesicoureteral reflux. Ureteral obstruction. Diagnostic imaging. Surgery.

Pediatrics.

Introduccion

Las malformaciones del rifndn y las vias urinarias son
las anomalias congénitas mas frecuentes y la principal
causa de enfermedad renal crénica en la edad pedia-
trica. La mayoria son esporadicas, pero un 10 a 20%
muestran agregacion familiar’.

Entre las diferentes clases de malformaciones con-
génitas de las vias urinarias se encuentra el doble
sistema colector (DSC), definido por la presencia de
dos sistemas pielocaliciales dentro de la misma unidad
renal. Dos brotes ureterales separados que emergen
de un solo conducto mesonéfrico (de Wolff)>4,

ElI DSC es la anomalia mas comun del tracto urinario
superior (1 de cada 125 personas)®. Es bilateral en
alrededor del 10 al 20% de los casos®. En un 5 a 7%
de los pacientes con diagnéstico prenatal de dilatacion
del tracto urinario, este puede estar asociado a un
DSC. En nifios con infecciones recurrentes de las vias
urinarias la frecuencia es de un 8%’.

ElI DSC puede ser completo o incompleto. En el com-
pleto el uréter del sistema superior a menudo se asocia
con un ureterocele obstructivo o tiene una insercion
ectopica (distal), mientras el uréter inferior puede aso-
ciarse con reflujo vesicoureteral (RVU), implantandose
proximalmente?.

Las caracteristicas clinicas varian ampliamente
segun el tipo, la gravedad y la lateralidad de la anoma-
lia. Muchos pacientes pueden ser asintomaticos. Otros
(aquellos con agenesia renal o enfermedades renales
quisticas) pueden presentarse precozmente, ya sea
in utero con oligohidramnios o0 mas tarde con infeccion
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del tracto urinario, hipertension, proteinuria, insuficien-
cia renal, masa abdominal, hematuria o litiasis®.

Ademas de la caracterizacion anatémica y funcional
para la planeacion quirdrgica, las imagenes son impotr-
tantes para descartar alteraciones urinarias asociadas
y evaluar la funcién renal®.

El diagndstico y la evaluacion de la duplicacion se
puede realizar con multiples modalidades de imagen,
incluyendo ultrasonografia (US), cistouretrografia mic-
cional (VCUG), urografia intravenosa (UIV), tomografia
computarizada, gammagrafia renal con &cido
dimercaptosuccinico (DMSA), renograma con tecnecio
99m-mercaptoacetiltriglicina (99mTc-MAG-3) y urogra-
fia por resonancia magnética (UroRM)*.

Las indicaciones de cirugia en pacientes con DSC
son tema de debate, pero el ureterocele, el uréter ecto-
pico y la nefropatia por RVU son las principales. En
funcién de la gravedad de las manifestaciones y las
secuelas de la duplicacion, las opciones para el ciru-
jano van desde técnicas minimamente invasivas hasta
las nefrectomias parciales y totales®.

En el manejo endoscdpico de ureteroceles ectdpicos
en sistemas duplicados las opciones son la incisién
transuretral, puncidn/incision endoscopica, descompre-
sién endoscoépica con laser y electrocauterizacion®°,

En el reimplante vesicoureteral con mecanismo antirre-
flujo se usan técnicas de reimplante como la uretero-
neocistostomia y uretero-ureterostomias'’, abordaje
intravesical, abordaje extravesical o Lich-Gregoir, reim-
plantacion laparoscépica y laparoscopica asistida por
robot, correccién endoscdpica'?, ligadura ureteral del sis-
tema superior, heminefrectomias y nefroureterectomias’.
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El diagndstico temprano y preciso de los sistemas
duplicados y las anomalias asociadas es un problema
crucial para planificar el manejo y prevenir complica-
ciones. Se considera importante identificar las ayudas
diagndsticas con el mejor rendimiento para evaluar en
detalle la anatomia y funcionalidad de la unidad renal
afectada.

El objetivo del presente estudio es evaluar la corre-
lacién entre los diagndsticos obtenidos por imagenes
prequirdrgicas y los hallazgos intraoperatorios en
pacientes menores de 15 afios con DSC tratados en
un hospital de alta complejidad de la ciudad de
Medellin, Antioquia-Colombia.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo, basado en el
andlisis de historias e imagenes clinicas de pacientes
diagnosticados y tratados por DSC renal. Se incluyeron
menores de 15 afos con diagndstico confirmado de
DSC, que fueron operados en el Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Infantil San Vicente Fundacion
entre los afios 2012 y 2022, y contaban con image-
nes diagnosticas preoperatorias. Fueron excluidos los
pacientes sin imagenes diagndsticas disponibles. Se
revisaron las historias clinicas y bases de datos del
hospital con el fin obtener la informacion de las varia-
bles de estudio.

Se estudiaron ademds variables demogréficas, del
diagnodstico prenatal y la presentacion clinica. Para
establecer la correlacion entre el diagndstico prequirdr-
gico y los hallazgos operatorios, se estudiaron la
modalidad de imagen diagnostica (US de vias
urinarias, VCUG, gammagrafia DMSA, gammagrafia
DPTA- MAG-3, UIV y UroRM funcional), los procedi-
mientos realizados y los hallazgos quirurgicos. Se
reportan ademas las complicaciones postoperatorias.

Las variables cualitativas se presentan como fre-
cuencias absolutas y relativas, y las cuantitativas como
medianas con su respectivo rango intercuartilico (RIQ).
Se calcularon la sensibilidad, especificidad, los valores
predictivo positivo (VPP) y predictivo negativo (VPN) y
las razones de verosimilitud (LR+ y LR-) de cada
método de imagen diagndstica en comparacion con los
hallazgos quirdrgicos como estandar de referencia. El
analisis estadistico se realiz6 en SPSS v29.

Resultados

Se incluyeron un total de 81 pacientes durante el
periodo comprendido entre los afios 2012 y 2022

(Fig. 1). ElI 63% (n = 51) eran de sexo femenino; la
mediana de edad al momento de la cirugia fue 3 afos
(rango intercuartilico [RIQ]: 1-4 afios). El 61,7% de los
nifos procedia del drea urbana y el 38,3% del area
rural. La tabla 1 contiene las caracteristicas generales
de la muestra analizada por diagnéstico, sexo y grupo
de edad.

Se confirmé la presencia de DSC completo en ciru-
gia en el 69% de los pacientes. La tabla 2 resume la
frecuencia de los hallazgos por imagen diagnéstica y/o
cirugia.

La ureteroneocistostomia fue el procedimiento mas
frecuente (69,1%) (n = 56), seguido de la polectomia
laparoscépica (11,1%) (n = 9) y la polectomia abierta
(4,9%) (n = 4).

En la tabla 3 se puede observar la discriminacion de
acuerdo con los procedimientos de sistema duplicado
completo e incompleto.

Se presentaron complicaciones postoperatorias inme-
diatas en el 11% de los pacientes (n = 9), un 2,4% (n = 2)
por insuficiencia renal e infeccidén urinaria, un 2,4%
(n = 2) por insuficiencia renal aislada, un 2,4% (n = 2)
por infeccion urinaria aislada, un 2,4% (n = 2) por RVU
y un paciente (1,2%) sufrié una hemorragia que requirio
intervencién. Diez pacientes (12,3%) resultaron con
algun tipo de alteraciéon miccional de forma tardia.

La tabla 4 contiene las variables de rendimiento
de las pruebas diagndsticas para la deteccién de
insercion ectdpica del uréter, ureterocele y la obstruc-
cion ureteral.

Discusidén

El presente estudio analiz6 una muestra de 81
pacientes menores de 15 afios con DSC renal que
fueron operados en el Hospital San Vicente Fundacién
entre 2012 y 2022. Se observé una diversidad de enfo-
ques diagndsticos y terapéuticos, ademas de hallazgos
asociados.

El 46,9% de los pacientes fueron evaluados y diagnos-
ticados debido a infecciones urinarias recurrentes, y el
19,8% recibié diagndstico prenatal. Estos resultados se
asemejan a los datos reportados por Luo et al. (2019), en
los cuales el 54% de los pacientes presentaban infeccio-
nes de las vias urinarias, el 21,4% tenia diagnostico pre-
natal o posnatal y las infecciones urinarias fueron mas
comunes en los nifios mayores de 4 afos con un 54%;
lo que coincide con nuestros hallazgos cercanos al 44%'°.

En la muestra descrita, los sistemas duplicados fue-
ron mas frecuentes en las nifias, con un 63% de los
casos, y ocurrieron bilateralmente en el 13%, lo que
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Figura 1. Diagrama de flujo para obtener la muestra de estudio (adaptada de Chacko et al., 2007°).

Tabla 1. Aproximacion diagndstica por grupos etarios

Diagnéstico

Grupo de edad

Ol Py

Infecciones urinarias a repeticion 38 (46,9%) 28 (34,5%) 10 (12,3%) 7 (8,6%) 24 (29,6%) 7 (8,6%)
Diagnostico antenatal 16 (19,8%) 10 (12,3%) 6 (7,4%) 8 (9,8%) 8 (9,8%) 0
Remitidos con diagndstico 27 (33,3%) 13 (16%) 14 (17,2%) 11 (13,5%) 7 (8,6%) 9 (11%)
Total (%) 81 (100%) 51 (63%) 30 (37%) 26 (32,1%) 39 (48,1%) 16 (19,8%)

concuerda con las series de Yener et al. (2022) y
Whitten (2001), en las cuales, respectivamente, el 60
y 65% de los casos de DSC eran nifias y el diagnostico
fue bilateral en 20 y 9,2% de los pacientes™ .

El presente estudio documenté asociacion con
RVU en el 18,5% de los casos. Bisset et al. (1987)
observaron RVU en el 69% de los DSC completos y
en el 22% de los parciales'.

Observamos una mayor frecuencia de dilatacion del
tracto urinario, seguida de RVU, en contraste con la
serie de Siomou et al. (2006), en la que el ureterocele
ectopico fue la segunda anomalia asociada reportada
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(después del RVU) en el 20% de los DSC completos,
pero en ninguno de los incompletos'”.

El ureterocele fue la alteracion mas frecuentemente
asociada con el DSC, con el 39,5% de los casos, mien-
tras que el RVU fue la segunda con el 38,8%, seguida
de uréter ectopico (20%), lo que discrepa con la serie
de Perveen et al. (2023), en la cual el RVU fue la aso-
ciacion mas comun (60%), seguido por el ureterocele
(80%) y los uréteres ectopicos (15%)'®.

Las tasas de sensibilidad y especificidad de las dife-
rentes modalidades de imagen para la deteccion del
DSC pueden variar segun varios factores, incluidos el
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Tabla 2. Frecuencia de los hallazgos por imagen diagnostica y/o por cirugia

Estudios por Frecuencia Porcentaje de Hallazgos***
imagenes de cada pacientes con el
estudio estudio realizado
Anomalia Detectado | Detectado Detectado
en estudio | en cirugia | en estudioy
n (%) n (%) cirugia n (%)
Ecografia renal y 69 (25,6) 85,2 % Signos doble sistema colector 29 (42,0) 69 (100) 29 (42,0)
vias urinarias
Ureterocele 13 (18,8) 20 (28,9) 8 (11,6)
Dilatacion del tracto urinario 28 (40,5) 26 (37,6) 17 (24,6)
Cambios de nefropatia 7(10,0) NA NA
Cistoureterografia 70 (25,9) 86,4 % Signos doble sistema colector 13 (18,6) 70 (100) 13 (18,6)
Reflujo vesicoureteral 53 (75,7) NA NA
Ureterocele 5(7,1) 19 (27,1) 4(5,71)
Diverticulo 3(43) NA NA
Gammagrafia 67 (24,8) 82,7 % Signos doble sistema colector 6 (8,9) 67 (100) 6 (8,9)
DMSA
Renograma 17 (6,3) 21,0 % Signos doble sistema colector 4 (23,5) 17 (100) 4 (23,5)
99mTc + DTPA o
MAG3 Obstruccion 4(23,5) 0(0) 0(0)
Urografia IV 39 (14,4) 48,1 % Signos doble sistema colector 29 (74.,4) 39 (100) 29 (74,3)
Ureterocele 7(17,9) 8 (20,5) 3(7,7)
Urorresonancia 8 (3,0) 9.9 % Signos doble sistema colector 8 (100) 8 (100) 8 (100)
funcional
Ureterocele 3(37,5) 6 (75) 3(37,5)
Uréter ectopico 6 (75) 6 (75) 5 (62,5)
Dilatacion del tracto urinario 6 (75) 4 (50) 4 (50)
Cambios de nefropatia 1(12,5) NA NA

DMSA: acido dimercaptosuccinico; 99mTc: 99mTecnecio; DTPA: acido dietilentriaminopentaacético; MAG-3: mercaptoacetiltriglicina.
*n nGmero total de estudios por modalidad (porcentaje respecto al total de estudios realizados: n = 270).

**(%) n = 81. Algunos pacientes fueron estudiados con méas de una modalidad de imagenes.

***(%) proporcion del hallazgo en imagenes o cirugia respecto a la frecuencia de realizacion de cada estudio.

Tabla 3. Cirugias realizadas de acuerdo con si es un doble sistema completo o incompleto

Tipo de cirugia Tipo de doble sistema

Completo Incompleto

Reimplante vesicoureteral abierto 56 (69,1%) 39 (69,6%) 15 (60%)
Polectomia laparoscopica 9 (11,1%) 5(8,9%) 4 (16%)
Polectomia abierta 4 (4,9%) 2 (3,6%) 2 (8%)
Puncion endoscopica 4 (4,9%) 4(7,1%) 0 (0%)
Reimplante vesicoureteral laparoscapico 3 (3,6%) 2 (3,6%) 1 (4%)
Nefrectomia abierta 3(3,6%) 1(1,8%) 2 (8%)
Nefrectomia laparoscopica 2(2,5%) 2 (3,6%) 0 (0%)
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Tabla 4. Validez y fiabilidad de los hallazgos imagenoldgicos en comparacion con los quirdrgicos en pacientes con
doble sistema colector

Diagnésticos Modalidad de imagen Sensibilidad Especif VPP VPN LR+ LR-
(IC 95%) (IC 95%) (1C 95%) (IC 95%) (IC 95%) (1C 95%)

Insercion Urorresonancia 83,30%
ectopica del (43,6-96,9)
uréter
Ureterocele Urorresonancia 50%
(18,7-81,2)
Cistoureterografia 21%
miccional (8,5-43,3)
Ecografia 42,20%
(23,1-63,7)
Urografia excretora 37,5
(13,6-69,4)
Obstruccion del Urorresonancia NA

uréter

50% 83,30%

(9,4-90,5) (43,6-96,9) (9,4 90,5) (0,21 12,8) (0,0 16,8)
100% 100% 40% NA 05
(43,8-100) (43,8-100) (11,7-76) (0,2-0,96)
98% 80% 17% 10,5 08
(89,7-99,6) (37,5-96,3)  (75,3-85,4) (0,2-478) (0,7-0,9)
90% 61,50% 80,30% 4,2 0,6
(78,6-95,6) (35,5-82,2)  (68,1-88,6) (2,0-8,7) (0,5-0,7)
87,1 42,8 84,3 29 0,7
(71,1-94,8) (15,8-79,4)  (68,2-93,0) (0,5-14) (0,4-1,03)
87,50% NA NA NA NA

(52,9-97,7)

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; LR: razon de verosimilitud; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

equipo utilizado, la experiencia del radidlogo y las
caracteristicas del paciente’®20,

Los hallazgos de DSC fueron consistentes y frecuen-
tes en multiples métodos de imagenologia y en los
hallazgos quirurgicos. La UroRM funcional y la VCUG
destacaron como las pruebas mas sensibles para
detectar el DSC.

La tasa real de deteccion por ultrasonido no se ha
informado de forma consistente y la gran mayoria de
los casos diagnosticados antes de nacer son aquellos
que se presentan con dilatacion de uno o ambos restos
renales, mientras aquellos que no se presentan con
dilatacion pueden pasarse por alto facilmente?'.

Series como la de Adeb et al. (2013) o Calle-Toro et
al. (2019) obtuvieron tasas de sensibilidad de aproxi-
madamente el 80-90% y especificidad variable, pero
generalmente alta (alrededor del 90-95%) para el US
en la deteccién del DSC'920,

Estudios como el de Nguyen (2014) han reportado
sensibilidad de entre el 80-90% y especificidad alrede-
dor del 90-95%, para la deteccion del sistema dupli-
cado mediante US?2. En el presente estudio la ecografia
mostré una sensibilidad moderada para la deteccién
de dilatacién del tracto urinario (40,5%) y ureterocele
(18,8%). Esta técnica es valiosa como herramienta ini-
cial de tamizaje debido a su no invasividad y la no
exposiciéon a radiacion ionizante, pero su capacidad
para visualizar detalles anatémicos complejos puede
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ser limitada en comparaciéon con técnicas como la
uroRM.

Estudios anteriores, como el de Adeb et al. (2013) y
el de Calle-Toro et al. (2019), describen que la VCUG
tiene una certeza diagndstica aproximada del 80-90%
para detectar la duplicidad del sistema excretor'®20,
Esto se debe a su capacidad para visualizar los siste-
mas colectores, aunque la superposicion de image-
nes o una funcion renal deficiente pueden dificultar la
visualizacion. En este estudio se logré identificar DSC
en el 74,4% de las urografias excretoras. La certeza de
visualizacion de los uréteres mediante urografia excre-
tora generalmente es alta, con porcentajes que suelen
variar entre el 85 y el 95%.

La visualizacion de un uréter ectopico mediante UIV
puede ser dificil; su efectividad ha disminuido debido
a varias limitaciones que pueden obstaculizar la iden-
tificacion clara de los uréteres ectdpicos, especial-
mente aquellos asociados con sistemas duplicados. En
nuestro estudio la urografia excretora mostré una sen-
sibilidad del 37,5% y una especificidad del 87,1% para
el diagndstico de ureterocele y concuerda con la lite-
ratura en que no hay una adecuada visualizacion de
uréteres ectdpicos'®2°.

La sensibilidad y especificidad para hallazgos de
DSC se ha estimado en entre el 80-90% y el 85-90%
respectivamente en la VCUG'"". En el presente estudio
se detectd el 18,6% de los DSC, con una alta tasa de
deteccion (75,7%) de RVU, lo que es fundamental para



C. Garcia-Stacey et al. Hallazgos imagenologicos vs. quirdrgicos en nifios con doble sistema colector

el diagndstico de esta condicion. Estudios como el de
Shaikh et al. (2010) reportaron una amplia variacion
(30-50%) en la prevalencia del RVU detectado por
VCUG en pacientes pediatricos. Esta variabilidad
puede deberse a diferencias en las poblaciones estu-
diadas vy los criterios de inclusion?2,

La especificidad de la VCUG generalmente se
informa como alta, tipicamente superior al 95%, lo que
indica que es efectiva para confirmar la presencia de
RVU cuando el resultado es positivo. La informacién
proporcionada se ajusta a los hallazgos generales de
la literatura médica sobre la VCUG como una herra-
mienta diagndstica confiable para el RVU en nifios?.

La sensibilidad y especificidad para la deteccion de
DSC en la VCUG oscilan entre el 80 y 90%'7, en con-
traste, este estudio tuvo una deteccién del 18,6% de
DSC. Esta modalidad demostrd una alta capacidad de
identificacion del RVU, un 75,7%, lo cual es muy rele-
vante para un diagnostico preciso.

La uroRM funcional demostrd la mayor sensibilidad,
con una correlacion del 100% con los hallazgos intraope-
ratorios de DSC. Fue la unica prueba que logro identifi-
car el 100% de los casos y mostrd sensibilidad del 50%
y especificidad del 100% para la deteccion de uretero-
cele, mientras que para la insercion ectépica del uréter
la sensibilidad fue del 83% y la especificidad del 50%.

En el consenso de Faure et al. (2014) la sensibilidad
de la uroRM fue excelente (90%) para diagnosticar un
polo dafado y localizar la insercion ureteral ectdpica
en un sistema duplicado. La uroRM podria conside-
rarse como el estandar de practica para evaluar aspec-
tos anatémicos y funcionales en menores de 6 meses
con DSC, debido a su precision, naturaleza no invasiva
y capacidad para reducir los costos generales de aten-
cién al disminuir la necesidad de multiples estudios
para un diagndstico confiable. Sin embargo, a pesar
de sus ventajas, la uroRM funcional no es la modalidad
diagndstica mas utilizada en los pacientes, debido al
costo, la necesidad de sedacion y la disponibilidad
limitada en ciertos entornos?.

Dado el numero de pacientes a los que se realiz6
uroRM en nuestra serie, no se puede generar ningun
grado de recomendacion, pero es un dato importante
que tener en cuenta en casos de diagndstico complejo.
Aunque esta técnica no se realiz6 a todos los pacien-
tes, en aquellos a quienes si se les realizd no hubo
diferencias entre sus hallazgos y los intraoperatorios:
un 100% de precision, por lo cual se entiende que esta
modalidad de imagenes sea el método de referencia
para esta condicion'®.

Nuestra serie tuvo mayor indice de reimplantes en
comparacion con la de Chacko et al. (2007), la cual
contd6 con 193 pacientes con duplicaciéon renal
completa, en quienes se realizaron un total de 41
ureteroureterostomias en 39 pacientes con uréteres
dilatados. En dicha serie se realizaron un total de 11
ureteroureterostomias y 30 se realizaron junto con el
reimplante ureteral ipsilateral del segmento comun dis-
tal debajo de la ureteroureterostomia®, mientras que en
la serie presente al 72% de los pacientes se les aplicd
esta técnica.

Se observaron complicaciones en nueve pacientes:
dos con infecciones del tracto urinario, dos con RVU,
dos con insuficiencia renal, dos con infeccion urinaria
e insuficiencia renal, y uno con hemorragia que requirié
reintervencion. Estos resultados concuerdan con los
hallazgos reportados por Chacko et al. (2007), quienes
documentaron un total de ocho pacientes con compli-
caciones, incluyendo dos con RVU ipsilateral de novo,
dos con urinomas postoperatorios transitorios, tres con
RVU ipsilateral persistente y uno con obstruccién uri-
naria transitoria®.

Entre las limitaciones se encuentra la falta de datos
secundaria al disefio retrospectivo del estudio, lo cual
imposibilita determinar si las indicaciones para el uso
de cada método diagndstico seguian protocolos o
dependian de las preferencias de los tratantes. Ademas,
la variabilidad en habilidad y experiencia de radidlogos
y médicos nucleares durante 10 afos contribuyen a un
sesgo informativo. Existe un sesgo de seleccion, pues
los datos provienen de pacientes operados en un solo
centro durante un periodo determinado. Esto puede
restringir la posibilidad de extrapolar los resultados a
otras poblaciones o contextos. Tampoco se hizo una
evaluacién de la medida del efecto y el nimero de
pacientes necesitados para analizar, pues el nimero de
pacientes se dio de acuerdo con la afluencia al
servicio.

Se sugieren futuros estudios prospectivos y protoco-
lizados, en los cuales la estrategia de recoleccion de
la informacidn permita una aproximacién mas precisa
al rendimiento de las imagenes diagnésticas y permita
establecer la aproximacion terapéutica en cada
paciente con esta condicion.

Conclusiones

Los resultados reflejan la complejidad y variabilidad
en las estrategias de diagndstico y tratamiento emplea-
das en esta serie.

Urol. Colomb. 2025;34(3) / el[SSN: 2027-0119

137



138

Las alteraciones renales asociadas més frecuente-
mente fueron, en orden: ureterocele, RVU y uréter ecto-
pico, que en general fueron las causas de indicacion
quirurgica.

Las técnicas transvesicales fueron las més usadas
en el reimplante vesicoureteral, seguidas de la
polectomia laparoscépica. Aunque se han observado
avances significativos con técnicas menos invasivas,
es primordial considerar las posibles complicaciones
postoperatorias, como el RVU.

Se resalta la importancia de la uroRM funcional
como ayuda diagndstica. Esta técnica demostrd una
alta correlacion con los hallazgos quirdrgicos en la
identificacion del DSC la deteccion de ureteroceles o
insercion ectdpica del uréter.

La uroRM funcional y la UIV mostraron la mayor
sensibilidad para las anomalias del tracto urinario, con
alta concordancia con los hallazgos quirlrgicos. En
comparacion con estudios previos, nuestros resultados
subrayan la importancia de una evaluacion imagenol6-
gica precisa para guiar decisiones terapéuticas efecti-
vas y prevenir complicaciones.

Los hallazgos presentados destacan la importancia
de un enfoque multimodal y personalizado en la eva-
luacién de los pacientes pediatricos con DSC. Cada
método tiene sus fortalezas y limitaciones; su seleccion
debe basarse en las caracteristicas del paciente y los
objetivos establecidos por el equipo multidisciplinario
de atencion.

La comparacion de imdagenes radioldgicas en un
DSC implica utilizar una variedad de técnicas para
obtener una evaluacién completa de la anatomia y la
funcién de los riflones y las vias urinarias, para guiar
el manejo clinico-quirdrgico de esta condicion.
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