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TABLA 1. Etiologia de la pubertad precoz periférica
en el varon

Administracion exogena de androgenos
Tumor de células de Leydig
Hiperplasia y tumores suprarrenales

Tumores secretores de B-HCG
Hepatoblastomas
Teratomas
Disgerminomas
Coriocarcinomas

Testotoxicosis

la bibliografia®>. La asociacion de tumores pineales y pubertad
precoz es conocida, siendo explicable en algunos casos por la
existencia de hCG que se asocia en algunos casos a la produc-
cion de alfafetoproteina®.

En la actualidad, las cifras de 3-hCG son elevadas, pero sus ci-
fras al iniciarse el cuadro eran normales. ;Estamos pues delante
de una pubertad mediada por hCG, en la que se obtuvo un va-
lor normal circunstancial a pesar de estar el cuadro clinico muy
evolucionado?, ;o existe ademas algin péptido LH-/ike que no
conocemos y que fue el responsable del cuadro clinico?
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Diagndstico prenatal
y estudios isotopicos
en la ectopia ureteral

Sr. Editor:

Se ha leido con interés la nota clinica publicada en su revista
en diciembre de 2001 en la que Alaminos et al! describen los ca-
sos de 5 nifas con incontinencia urinaria debida a ectopia ure-
teral. En los tltimos meses tuvimos la oportunidad de diagnos-
ticar en nuestro servicio a 2 nifnas con malformaciones muy
similares en sus vias urinarias, y sobre las que se desea hacer
algunas consideraciones:

Una de nuestras pacientes presentaba un cuadro clinico total-
mente equiparable al de las 5 nifas de Alaminos et al', pues acudio
a nuestra consulta a los 3 anos de edad refiriendo una historia de in-
continencia urinaria que se manifestaba por goteo continuo de ori-
na. Su ecografia abdominal mostré dilatacion del sistema excretor
derecho y una morfologia renal muy compatible con la existencia de
un doble sistema pielocalicial en ese lado. Estos hallazgos se confir-
maron mediante una urografia intravenosa y una gammagrafia renal
con DMSA, en las que pudo apreciarse un hemisistema superior de-
recho hidronefrético que drenaba un hemirrinén superior derecho,
practicamente, no funcionante. La realizacion de una cistografia iso-
topica descarto la existencia de reflujo vesicoureteral.

Por otra parte, en el segundo de nuestros casos clinicos el estudio
diagnostico se inici6 al nacimiento, después de que se detectara la
dilatacion del sistema excretor izquierdo en una ecografia realizada
intrattero. Mientras se completaban las exploraciones complemen-
tarias, y coincidiendo con un proceso febril, pudo observarse en la
nifa una secrecion vaginal anormal, de color verdoso, en la que se
obtuvo crecimiento de Pseudomonas. También en este caso, el diag-
nostico definitivo fue el de doble sistema pielocalicial izquierdo, con
hidronefrosis del hemisistema superior e intensa hipofuncion del he-
mirrindn superior de ese lado. No se detectd reflujo vesicoureteral
en la cistogammagrafia practicada.

En ninguna de las 2 pacientes se aprecio la existencia de orificio
ureteral ectopico externo ni fue encontrado mediante cistovaginos-
copia, y el tratamiento fue en los 2 casos la realizacion de una he-
minefroureterectomia a los 4 anos y 6 meses de edad, respectiva-
mente. Aunque los cirujanos no siguieron hasta el final el trayecto
del uréter resecado y dejaron un fondo de saco ureteral distal resi-
dual, las caracteristicas clinicas del cuadro, la observacion durante el
acto quirtrgico y la evolucion posterior a la cirugia permiten supo-
ner, casi con total seguridad, que ambas niflas presentaban un aba-
camiento ectopico en vagina del hemiuréter dilatado.

Como se ha senalado, el diagnostico definitivo se realizd en
los primeros meses de vida en el segundo de nuestros casos,
mucho antes de que pudiera constatarse la existencia de incon-
tinencia urinaria que, junto con la infeccion de orina, es la clini-
ca de presentacion mas habitual de este tipo de malformacion
nefrourologica. Sin embargo, es previsible que en el futuro au-
mente el nimero de ocasiones en las que se sospeche en el pe-
riodo prenatal la presencia de estas alteraciones, puesto que en
un buen nimero de estos pacientes el hemiuréter ectopico estd
dilatado. Asi ocurre en nuestras 2 nifias y en dos de las pacien-
tes de Alaminos et al'. Por eso, esta posibilidad diagnostica no
debe olvidarse a la hora de realizar la exploracion fisica y de
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Figura 1. Imdgenes gammagrdficas de los riniones.

indicar las exploraciones complementarias durante el estudio de
las hidronefrosis detectadas prenatalmente.

El estudio anatomopatologico practicado en el hemirrinén ex-
tirpado a una de nuestras pacientes mostro tejido displdsico
que en nada podia contribuir a su funcion renal global. Pero no
siempre sucede lo mismo y, en ocasiones, la funcion de la por-
cion de rindn que drena al uréter ectopico es recuperable?, es-
tando indicado, para estos casos, un tratamiento quirrgico con-
servador. Para valorar cudnta funcién conserva ese hemirrinéon
tiene mucha utilidad la realizacion de estudios isotopicos, que
ofrecen informacion morfologica y funcional de gran interés
para sentar la indicacion terapéutica. En la figura 1 se ofrecen las
imagenes gammagraficas de los riflones de nuestra segunda pa-
ciente antes y después de la heminefrectomia que, como puede
observarse, no tuvo ninguna repercusion funcional, puesto que
el polo superior del rifidn izquierdo, ya era practicamente afun-
cionante en el momento del diagnostico.
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Réplica de los autores
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Se agradecen enormemente los comentarios de los Dres. Ma-
llo, Rodriguez y De la Fuente en referencia a nuestro articulo
“Ectopia ureteral como causa de incontinencia urinaria en ni-
fas”l. El cuadro clinico que presenta la primera de las pacien-
tes referidas por los autores, es muy similar a aquel que mostra-
ban las 5 pacientes que se presentan previamente en nuestro
trabajo!, lo cual confirma el hecho de que la incontinencia uri-
naria es el sintoma mas frecuente de la ectopia ureteral. Al igual
que en nuestra experiencia, los autores decidieron realizar un
estudio isotopico (gammagrafia renal con DMSA?) previo a la ci-
rugia, determinando de este modo la ausencia de funcion del
hemirrindn que drenaba en el uréter ectopico. En su caso, al
igual que en las 5 pacientes incluidas en nuestro estudio y la
mayor parte de los estudios publicados hasta la fecha, el trata-
miento consistente en la heminefroureterectomia es de eleccion,
pues el hemirrinon extirpado es displdsico y no funcionante en
gran parte de los pacientes’.

El hecho de que el diagnostico se realizase intrattero en la se-
gunda de las pacientes presentadas por los autores refleja un
avance tecnologico importante. Asi, la ecografia prenatal® es ca-
paz de diagnosticar intrattero gran parte de las malformaciones
nefrourologicas que hasta ahora habian pasado inadvertidas has-
ta edades avanzadas o hasta que las ninas comenzaban a con-
trolar el esfinter urinario. Sin embargo, en esta paciente no pudo
detectarse la duplicidad pieloureteral ni la ectopia vaginal del
hemisistema duplicado hasta después del nacimiento. Se coin-
cide con los Dres. Mallo, Rodriguez y De la Fuente en que la ec-
topia ureteral es uno de los diagnosticos a tener en cuenta ante
toda hidronefrosis detectada prenatalmente, sobre todo en aque-
llos casos en los que se sospecha duplicidad pieloureteral en
nifias. Con toda probabilidad, los avances tecnoldgicos harin
mas frecuente la deteccion intrattero de la duplicidad pieloure-
teral, con lo que el tratamiento quirtrgico y la prevencion de
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