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Objetivo: El ureterocele representa un problema importante en urolégica pediatrica debido a
alteracién de funcion renal por obstruccién y disfunciones vesicales de dificil manejo. EI manejo
médico-quirirgico no es universal con resultados no siempre satisfactorios. Nuestro objetivo es
evaluar el protocolo de manejo del ureterocele aplicado en nuestra unidad desde 1995 a 2009.
Método: Estudio retrospectivo, de los ultimos 14 afios, de pacientes manejados con diagndstico de
ureterocele. Se consignan datos demograficos, funciéon renal, manejo médico quirdrgico y
seguimiento clinico e imaginoldgico a largo plazo.

Resultados: Hubo 74 pacientes en el periodo estudiado. El 74% fueron nifias. 71% corresponde a
ureterocele en doble sistema. ITU fue la primera causa que motivo el de estudio, seguido por el
diagndstico antenal de hidronefrosis; s6lo 2 casos de ureterocele diagnosticados antenatalmente.
33% de los pacientes presentaban funcién renal disminuida en el polo renal afectado. 57% tuvo
procedimientos extravesicales; 17% presenta procedimientos intravesicales y 27% ambos. 22% de
los pacientes requirieron >1 cirugia, 7% >2 intervenciones, 3% 3 o mas. La asociacién con
disfunciones miccionales se presenta en el 27% de los casos.

Conclusiones: Esta malformacion urolégica obstructiva requiere de un diagnéstico y de un manejo
precoz. La evaluacién antenatal y el manejo preventivo postnatal es vital. En la gran mayoria de los
pacientes es posible un manejo extravesical alto como uUnica cirugia. Los autores estamos
concientes que por lo general los pacientes regieren una evaluacion individual, requiriendo mas
tratamiento por puncion que lo descrito previamente.
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