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Megauréter obstructivo primario en niños: reporte de un caso  
y revisión de la literatura

Primary obstructive megaureter in children: a case report  
and review of the literature
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CASO CLÍNICO

Resumen

Introducción: El megauréter obstructivo primario es una malformación congénita de las vías urinarias que consiste en la 
dilatación del uréter con un diámetro > 7 mm debido a una obstrucción anatómica o funcional de la unión ureterovesical, y 
constituye la segunda causa de hidronefrosis neonatal. Caso clínico: Se presenta el caso de un varón de 3 años con 
diagnóstico de megauréter obstructivo primario, que fue sometido a reimplante ureteral por técnica de Leadbetter-Politano 
y modelaje ureteral izquierdo con colocación de un catéter ureteral doble J. El paciente evolucionó favorablemente y el 
catéter fue retirado a las 4 semanas de la cirugía. Conclusiones: El manejo del megauréter se basa en determinar la causa 
subyacente, ya sea obstrucción, reflujo vesicoureteral o ambos. Actualmente, con los avances en las técnicas imagenológicas 
y quirúrgicas, el pronóstico de los pacientes con megauréter obstructivo primario ha mejorado de manera significativa.
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Abstract

Introduction: Primary obstructive megaureter is a congenital malformation of the urinary tract that consists of dilatation of 
the ureter with a diameter > 7 mm due to an anatomical or functional obstruction of the uretero-bladder junction, and is the 
second cause of neonatal hydronephrosis. Clinical case: We present a 3-year-old male patient diagnosed with primary 
obstructive megaureter who underwent ureteral reimplantation by Leadbetter-Politano technique and left ureteral modeling, 
with placement of a double J ureteral catheter. Patient evolved favorably and the catheter was removed at 4  weeks after 
surgery. Conclusions: The management of the megaureter is based on determining the underlying cause, whether obstruction, 
vesico-ureteral reflux or both. Currently, with advances in imaging and surgical techniques, the prognosis of patients with 
primary obstructive megaureter has improved significantly.
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Introducción

El megauréter obstructivo primario es una malforma-
ción congénita de las vías urinarias, ocasionado por la 
presencia de un segmento adinámico en el extremo 
terminal del uréter o a nivel de la unión ureterovesical, 
lo que provoca obstrucción y dilatación ascendente del 
uréter con un diámetro > 7 mm1. Actualmente, con el 
uso masivo de la ecografía para evaluación prenatal, 
se puede diagnosticar con más frecuencia. Durán et al.2 
refieren la importancia del control imagenológico 
exhaustivo prenatal para el diagnóstico de malforma-
ciones de las vías urinarias.

Dentro de las indicaciones quirúrgicas en los pacien-
tes con megauréter obstructivo primario se encuentran 
función renal diferencial menor del 40%, curva obstruc-
tiva en el radiorrenograma con DPTA y test de furose-
mida, disminución de la función renal en exámenes 
gammagráficos seriados e infecciones urinarias a repe-
tición3. El manejo puede variar desde una colocación 
de un catéter ureteral hasta la realización de un reim-
plante ureteral con o sin técnicas de remodelación. En 
los niños, el porcentaje de éxito del manejo quirúrgico 
supera el 90%4.

Caso clínico

Varón de 3 años, nacido mediante cesárea por 
macrosomía fetal y diagnóstico prenatal de hidronefro-
sis izquierda moderada, quien fue llevado por sus 
padres a la consulta externa de urología pediátrica del 
Hospital Edgardo Rebagliati Martins para estudio de 
hidronefrosis. Como antecedentes patológicos, pre-
sentó tres infecciones urinarias con hospitalización por 
ser febriles. La exploración física no reveló hallazgos 
significativos. Los exámenes de laboratorio reportaron 
urea de 25 mg/dl, creatinina 0,7 mg/dl y hemoglobina 
15 g/dl; análisis de orina sin alteraciones. La ecografía 
renal evidenció hidronefrosis grave izquierda (diámetro 
anteroposterior: 33 mm) con dilatación del uréter en su 
porción proximal (15  mm). La urotomografía contras-
tada y con reconstrucción de las vías urinarias mostró 
hidronefrosis grave izquierda y dilatación ureteral de 
18  mm en toda su extensión, con adelgazamiento en 
su porción distal y ausencia de ureterocele (Fig.  1A). 
La cistografía no mostró reflujo vesicoureteral ni otros 
hallazgos patológicos (Fig. 1B). La gammagrafía renal 
con DMSA y DPTA más test de furosemida reveló cica-
trices renales con una función diferencial del riñón 
derecho del 40,3% y del riñón izquierdo del 59,7%, 
grave compromiso perfusional y funcional del riñón 

izquierdo con eliminación retardada que no responde 
tras la administración del diurético, dilatación pielocali-
cial izquierda y grave dilatación ureteral izquierda 
(Fig. 1C).

Se procedió a corregir quirúrgicamente el defecto 
mediante la realización de un reimplante ureteral con 
técnica de Leadbetter-Politano y modelaje ureteral 
izquierdo con colocación de un catéter ureteral doble J 
(Fig.  2). El paciente evolucionó favorablemente y se 
procedió a retirar el catéter a las 4 semanas de la 
cirugía.

Con una evolución clínica y quirúrgica favorable, el 
paciente continúa en control por el consultorio externo 
de urología, no ha vuelto a presentar infecciones urina-
rias después de 1 año de seguimiento y en el último 
control ecográfico el riñón izquierdo tenía un diámetro 
anteroposterior de 10 mm.

Discusión

El megauréter obstructivo primario es una dilatación 
congénita del uréter en la unión vesicoureteral en 
ausencia de reflujo. Debido al mayor uso de la ecografía 
prenatal, la presencia de una hidronefrosis grave nos 
plantea la necesidad de descartar un megauréter1-3. La 
frecuencia del megauréter obstructivo primario es de 1 
caso por cada 3000-5000 nacidos. Se presenta más en 
el sexo masculino y con predominio del lado izquierdo. 
Stehr et al.5 reportaron que, de los 53 megauréteres 
estudiados, 10 unidades Hounsfield (UH) (19%) com-
prometían el lado derecho, 27 UH (51%) el lado 
izquierdo y 16 UH (30%) mostraron una anomalía 
bilateral.

Shokeir y Nijman6 reportaron que el megauréter obs-
tructivo primario constituía el 25% de las uropatías 
obstructivas. Nuestro paciente fue sometido a una cis-
tografía miccional que excluyó la presencia de reflujo 
vesicoureteral, la tomografía mostró un megauréter con 
adelgazamiento del uréter en su porción distal y en el 
radiorenograma obtuvimos una función renal izquierda 
del 40% con una curva aplanada que no mejoraba con 
la administración de diurético. Este hallazgo nos permi-
tió diagnosticar un megauréter obstructivo primario.

Santos et al.7, en su estudio, encontraron que el 
25,4% de los niños con anomalías congénitas del tracto 
urinario presentaban infecciones urinarias recurrentes 
como primera manifestación, siendo el megauréter obs-
tructivo una de las principales causas. Estos hallazgos 
refuerzan la importancia del tamizaje temprano en 
niños con infecciones urinarias a repetición para la 
detección de malformaciones urológicas7. Angerri et al.8 
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hallaron que los niños con diagnóstico de megauréter 

obstructivo primario presentaban infecciones urinarias 

como molestia principal, y Kumar et al.9 observaron que 

el 18,6% de los niños con megauréter obstructivo pri-

mario desarrollaron pielonefritis recurrente antes del 

diagnóstico definitivo. Nuestro paciente tuvo tres episo-

dios de infección urinaria, lo que coincide con lo repor-

tado por otros estudios.

Dentro del tratamiento quirúrgico de elección se 
encuentra la realización de un reimplante ureteral con 
o sin procedimientos de remodelación/plegamiento 
del uréter, con tasas de éxito del 95% en el estudio 
de Farrugia et al.10. Sin embargo, en los lactantes se 
prefiere la derivación urinaria transitoria para evitar 
complicaciones por la técnica quirúrgica del reim-
plante. En el presente caso se realizó un reimplante 
ureteral con remodelamiento y se dejó un catéter 

Figura 1. A: urografía por tomografía computarizada con reconstrucción tridimensional que muestra megauréter 
izquierdo. B: cistografía en la que se evidencia la ausencia de reflujo vesicoureteral. C: radiorrenograma con test de 
furosemida con una curva obstructiva correspondiente al riñón izquierdo.
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Figura 2. Imagen en la que se aprecia la anatomía del 
megauréter obstructivo.

ureteral doble J, el cual fue retirado al mes por vía 
endoscópica.

Conclusiones

El manejo del megauréter obstructivo primario se basa 
en determinar la causa subyacente, ya sea obstrucción, 
reflujo vesicoureteral o ambos. El uso de la ecografía 
prenatal ha aumentado la detección temprana del megau-
réter, y actualmente, con los avances en las pruebas de 
imagen y el mejoramiento de las técnicas quirúrgicas, el 
pronóstico de los pacientes con megauréter obstructivo 
primario ha mejorado de manera significativa.
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