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Introducción. El tracto urinario superior es el sistema humano más comúnmente afectado por anomalías congénitas debido a la complejidad de su de-
sarrollo embrionario. Este estudio describe la incidencia de variaciones anatómicas urológicas del riñón a trasplantar en el Hospital General de Enferme-
dades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de 1986 hasta marzo del 2023.  Métodos. Se revisaron los expedientes clínicos de los 847 pacien-
tes en quienes se efectuó un trasplante renal, en busca de variaciones anatómicas urológicas en los riñones a trasplantar. Resultados. Se encontraron 
variantes anatómicas urológicas en 8 pacientes (0.94% de los casos). 5 riñones presentaron doble uréter incompleto, 2 tenían doble uréter completo y 
1 presentaba una pelvis renal extra anatómica (en la cara anterior del riñón). En cuanto al manejo, tanto en los casos de uréter doble incompleto como 
en el de la pelvis renal extra anatómica se realizó una anastomosis uretero-vesical tipo Linch-Gregoir y en los de uréter doble completo anastomosis 
tipo Linch-Gregoir separadas y ferulización con catéter doble J. No se documentó fuga urinaria ni estenosis en ninguno de los casos. Conclusiones. La 
presencia de variantes anatómicas urológicas en riñones trasplantados es poco frecuente, no conlleva mayores variantes en su manejo y los resultados 
son similares a los de los riñones sin las mismas.
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RESUMEN

Introduction. The upper urinary tract is the human system most commonly affected by congenital anomalies due to the complexity of their embryonic 
development. This study describes the incidence of urological anatomical variations of the kidney to be transplanted at the General Hospital of Diseases 
of the Guatemalan Institute of Social Security from 1986 to March 2023. Methods. The clinical records of the 847 patients in whom a kidney transplant 
was performed were reviewed, looking for urological anatomical variations in the kidneys to be transplanted. Results. Urological anatomical variants 
were found in 8 patients (0.94% of cases). 5 kidneys had incomplete double ureter, 2 had complete double ureter and 1 had an extra anatomical renal 
pelvis (on the anterior aspect of the kidney). Regarding management, both in cases of incomplete double ureter and in that of the extraanatomical renal 
pelvis, a uretero-vesical anastomosis type Linch-Gregoir was performed and in cases of complete double ureter separate Linch-Gregoir type anastomosis 
and fixation with double J catheter. No urinary leakage or stenosis was documented in either case. Conclusions. The presence of anatomical urological 
variants in transplanted kidneys is rare, does not entail major variants in its management and the results are similar to those of the kidneys themselves.
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Urologic Anatomic Variants in the Graft for Renal Transplantation and their Management
ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

El trasplante renal es el tratamiento de elección 
en los enfermos con insuficiencia renal cróni-
ca terminal, estableciendo un tratamiento más 
rentable que la diálisis. Un trasplante de riñón 
exitoso mejora la calidad de vida y reduce el 
riesgo de mortalidad en la mayoría de los pa-
cientes en comparación con la diálisis de man-
tenimiento.1, 2

El tracto urinario superior es el sistema huma-
no más comúnmente afectado por anomalías 

congénitas. Las anomalías congénitas del riñón 
y del tracto urinario constituyen aproximada-
mente del 20 al 30% de todas las anomalías 
identificadas en el periodo prenatal, lo cual se 
puede explicar por la complejidad del desarrollo 
embrionario, ya que se presentan tres estructu-
ras sucesivas: pronefros, mesonefros y metane-
fros. Entre las variantes anatómicas del sistema 
urinario se encuentran: estenosis de la unión 
pieloureteral, megauréter, ureterocele, uréter 
ectópico y sistema de recolección duplicado. La 
Urografía Excretora es el método de elección 
para el estudio del aparato urinario y sus mal-
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formaciones, sin embargo, la Ultrasonografía 
tiene un uso más frecuente debido a su natura-
leza no invasiva en la evaluación tanto prenatal 
como posnatales de las malformaciones congé-
nitas del aparato urinario.3, 4, 5

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial se han realizado 847 trasplantes de riñón 
desde el año de 1986 hasta 14 de marzo del 
año 2023. Debido a que la incidencia de las va-
riantes anatómicas urológicas es poco común 
según la literatura, y hasta la fecha no hay una 
investigación sobre su incidencia en esta insti-
tución, la presente investigación es un estudio 
retrospectivo sobre la incidencia de las variacio-
nes anatómicas urológicas en el injerto renal y 
sus resultados en la función renal en pacientes 
quienes se sometieron a trasplante renal en el 
Hospital General de Enfermedades del Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9.

Este estudio busca determinar incidencia de va-
riaciones anatómicas urológicas en los riñones 
a trasplantar en el hospital general de enferme-
dades del Instituto Guatemalteco de Seguridad 
Social de zona 9 de la ciudad de Guatemala, 
desde el año de 1986 hasta el 14 de marzo del 
año 2023.

MÉTODO

El presente estudio se realizó en la Unidad de 
Cirugía Vascular y Trasplante Renal del Institu-
to Guatemalteco de Seguridad Social, zona 9. El 
objetivo principal del estudio fue determinar la 
incidencia de variaciones anatómicas urológicas 
del riñón a trasplantar en este mismo instituto, 
desde el 1 de enero del año 1986 hasta 14 de 
marzo del año 2023.

Es un estudio descriptivo transversal de cohorte 
retrospectivo en el cual se revisaron expedien-
tes clínicos de pacientes receptores de tras-
plante renal en el servicio de cirugía vascular y 

trasplante renal del Hospital General de Enfer-
medades del Instituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social, zona 9. Se revisaron las notas del 
procedimiento quirúrgico en busca de pacien-
tes que recibieron un riñón con alguna variante 
anatómica urológica. 

Criterios de Inclusión: riñones trasplantados 
con anomalías anatómicas urológicas desde el 
1 de enero del año 1986 hasta 14 de marzo del 
año 2023.

RESULTADOS

De los 847 trasplantes renales realizados, se 
identificaron 8 pacientes que recibieron un ri-
ñón con alguna variante anatómica urológica, 
determinando una incidencia de 0.94%, de los 
cuales, 5 riñones presentaron doble uréter in-
completo, 2 tenían doble uréter completo y 1 
presentaba una pelvis renal extra anatómica en 
la cara anterior del riñón Gráfica 1). En cuanto 
al manejo, tanto en los casos de uréter doble 
incompleto como en el de la pelvis renal extra 
anatómica se realizó una anastomosis urete-
ro-vesical tipo Linch-Gregoir y en los de uréter 
doble completo anastomosis tipo Linch-Gregoir 
separadas y ferulización con catéter doble J. No 
se documentó fuga urinaria ni estenosis en nin-
guno de los casos.

Gráfica 1. Variaciones anatómicas urológicas encontradas en los riñones 
a trasplantar desde el 1 de enero de 1986 hasta 14 de marzo del 2023 
en el Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social, zona 9.

VARIANTES UROLÓGICAS
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Gráfica 2. Últimos niveles plasmáticos de creatinina de pacientes en quienes se tras-
plantó un riñón con alguna variante anatómica urológica

Gráfica 3. Perfil epidemiológico (edad y sexo) de los pacientes donadores de riñón con 
alguna variante anatómica urológica del 1 de enero de 1986 hasta 14 de marzo del 
2023 en el Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad 
Social, zona 9.

Por último, se quiso conocer el perfil 
epidemiológico (edad y sexo) de los 
pacientes donadores de un riñón con 
alguna variante anatómica urológica, 
los cuales fueron 4 mujeres y 4 hom-
bres, de los cuales 5 pacientes están 
dentro del rango de edad de 31 a 40 
años (siendo este el rango con más 
pacientes), 1 paciente en rango de 
20-30 años, 1 paciente en rango de 
41-51 años, y un último paciente en 
el rango de 51 a 60 años (Gráfica 3).

DISCUSIÓN

Las anomalías congénitas del riñón 
y del tracto urinario se presentan en 
3-6/1.000 nacidos vivos. La mayoría 
de estas alteraciones son no sindró-
micas y están confinadas únicamente 
al riñón y al tracto urinario. La más 
común es la presencia de uréter do-
ble incompleto o en “Y”, represen-
tando el 50% de todas las anomalías 
congénitas renales, esto se explica 
por la complejidad del desarrollo em-
brionario.6, 7

Embriología: Al inicio están presentes 
tres capas germinales: el ectodermo, 
mesodermo y el endodermo. Duran-
te la cuarta semana de vida intraute-
rina del mesodermo surge la cresta 
urogenital, dando origen al cordón 
nefrogénico. Sucesivamente se for-
man tres riñones: pronefros, meso-
nefros y metanefros. El pronefros es 
un riñón primitivo no funcional que 
retrocede totalmente hacia el día 25. 
Al final de la cuarta semana el mes-
odermo se condensa para formar el 
mesonefros en la región toracolum-
bar, este es funcional por un breve 
periodo y desarrolla túbulos excre-

Se obtuvieron los últimos niveles plasmáticos de creatini-
na de los pacientes receptores de riñón con variante ana-
tómica urológica, los cuales estaban en el rango normal, a 
excepción de uno el cual presento disfunción por rechazo 
(Gráfica 2). Por lo que se concluye en este estudió que el 
ser receptor de un riñón con alguna variante anatómica 
urológica no predispone a la disfunción posterior del mis-
mo.

VARIANTES UROLÓGICAS
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tores que drenan en el conducto mesonéfrico. 
Este conducto crece hacia la región caudal y se 
fusiona con la cloaca durante la quinta semana, 
dando origen al blastema metanéfrico del me-
sodermo intermedio sacro, el cual es el tejido 
renal primordial. Más tarde, el mesonefros y 
el conducto mesonéfrico se desarrollan en el 
epidídimo, conducto deferente, vesículas semi-
nales, y conducto eyaculador en los machos. El 
metanefros se forma en la región sacra y per-
siste como el riñón permanente alrededor de la 
quinta semana, momento en el cual el blastema 
metanéfrico secreta una proteína que estimula 
el crecimiento lateral de la yema ureteral en el 
conducto mesonéfrico. El blastema metanéfri-
co luego forma las nefronas y la yema ureteral 
comienza a ramificarse, creando los túbulos co-
lectores. La primera bifurcación forma la pelvis 
renal, las bifurcaciones continúan hasta la se-
mana 32. A medida que crece el abdomen los 
riñones se separan y ascienden gradualmente a 
la región lumbar alcanzando su posición adulta 
en la novena semana de gestación.5

Normalmente, los uréteres son dos tubos mus-
culares delgados de 25 a 30 cm de largo que 
discurren a lo largo del retroperitoneo, se origi-
nan en la unión ureteropélvica y descansan so-
bre los músculos psoas en la parte superior del 
abdomen. Se desvían anteriormente, cruzan los 
vasos ilíacos comunes o externos y discurren a 
lo largo de la pared pélvica lateral cerca de los 
vasos ilíacos internos hasta la unión ureterove-
sical. A este nivel, pasan oblicuamente a través 
de la pared muscular de la vejiga, creando un 
mecanismo de válvula que evita el reflujo de 
orina.5

Clasificación de anomalías congénitas del trac-
to urinario superior

Las anomalías congénitas del tracto urinario su-
perior corresponden a un amplio espectro de 
trastornos divididas en anomalías renales (for-

ma, posición y número) y anomalías en el de-
sarrollo del sistema colector urinario, las cuales 
son un amplio grupo, en este articulo nos enfo-
caremos en: 

Sistema de recolección duplicado: Se define 
como la presencia de dos sistemas pielocali-
ciales separados, puede clasificarse como com-
pleto o incompleto, y es la anomalía ureteral 
congénita más común, con una prevalencia del 
0,8%. Cuando la duplicación es completa, cada 
sistema dúplex tiene un uréter distinto de longi-
tud completa, en este caso el uréter del polo su-
perior tiene una implantación de vejiga ectópi-
ca, desplazada inferior y medialmente, mientras 
que el polo inferior sigue la estructura anatómi-
ca normal. En los sistemas dúplex incompletos, 
los uréteres se fusionan antes de la unión urete-
rovesical en algún punto del trayecto teniendo 
una única entrada a la vejiga. Excepto en casos 
de reflujo o pielonefritis a repetición estas ano-
malías no necesitan ningún tratamiento.4, 5,8, 9, 10

Embriológicamente, las duplicaciones incom-
pletas son el resultado de una bifurcación 
anormal del uréter después de su origen en el 
conducto mesonéfrico, mientras que las dupli-
caciones completas son el resultado de dos ye-
mas ureterales distintas que surgen del conduc-
to mesonéfrico.4, 5

Los sistemas dúplex incompletos se subdividen 
en pelvis bífida, en la que la fusión se produce 
en los uréteres proximales, o en uréter bífido, 
en la que la fusión se produce en un punto más 
distal.5

Ureterocele: Es una dilatación quística del seg-
mento intravesical del uréter. Tiene una inciden-
cia de uno en 4000 niños, predominantemente 
en mujeres (relación mujer:hombre, 4-6:1). El 
80% se asocia al polo superior de un riñón du-
plicado y el 60% tiene un orificio ectópico en la 
uretra. Frecuentemente se presenta como una 
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infección urinaria en los primeros meses de vida 
o como una obstrucción de la uretra. En las ni-
ñas constituye la causa más frecuente de obs-
trucción uretral.4, 5, 11, 12 

Estenosis de la unión uretero-pielica:Esta va-
riante anatómica es la causa más frecuente de 
obstrucción en el tracto urinario superior, la 
causa más común de hidronefrosis posnatal y 
la segunda causa más común de hidronefrosis 
prenatal. Posee una incidencia estimada de 1 en 
750-1500 nacidos vivos. Es más frecuente en va-
rones (relación hombre:mujer, 2:1 a 4:1), tiene 
predominio del riñón izquierdo, y se manifiesta 
de forma bilateral hasta en el 16% de los casos. 
La función renal se ve afectada dependiendo 
del grado de hidronefrosis y el tiempo del diag-
nóstico, la mayoría de los casos se diagnostican 
prenatalmente, si no es detectada intraútero, 
puede manifestarse como una masa abdominal 
palpable, infección urinaria, hematuria o moles-
tias gastrointestinales.4, 5 

Megaureter: Es un término descriptivo para des-
cribir la dilatación de un uréter mayor de 7 mm, 
con o sin dilatación pielocalicial asociada. Se 
puede clasificar como primario o secundario. El 
primario engloba todos los casos relacionados 
con anomalías congénitas idiopáticas y puede 
subclasificarse en obstructivo y/o con reflujo. El 
megauréter sin reflujo y obstructivo es produ-
cido por una anomalía en la musculatura distal 
del uréter con una hipoplasia de las fibras mus-
culares y una hipertrofia de las fibras intersticia-
les de colágeno, originando un segmento adiná-
mico que causa una obstrucción. Cuando a esto 
se le asocia un túnel submucoso corto que hace 
que la orina refluya hacia el uréter y no sea ca-
paz de bajar, se habla de megauréter con reflujo 
y obstructivo. Cuando la orina refluye, pero dre-
na sin complicaciones hacia la vejiga se habla de 
megauréter con reflujo y no obstructivo. Si no 
se evidencia reflujo ni obstrucción, pero se evi-

dencia un uréter dilatado se habla de megauré-
ter sin reflujo y no obstructivo.4, 5, 6

El megauréter secundario se refiere a la dila-
tación ureteral resultante de otras anomalías 
como vejiga neurogénica. La incidencia del me-
gauréter primario es de 0,36 por cada 1.000 na-
cidos vivos.5

Uréter ectópico: Se define como un uréter con 
una inserción más allá del trígono de la vejiga. 
Es relativamente raro, con una prevalencia de 
aproximadamente una en 1900 autopsias. Es 
más común en el sexo femenino (relación mu-
jer:hombre, 5:1) y la mayoría está relacionado 
con un sistema colector dúplex, aunque en un 
20% se pueden encontrar en un solo sistema 
colector.13, 14, 15

Su patología radica en la falta de separación de 
la yema ureteral del conducto mesonéfrico, lo 
que conduce a una inserción más caudal. En 
los hombres, los uréteres ectópicos siempre 
se insertan por encima del esfínter externo, in-
sertándose frecuentemente en la vejiga, uretra 
prostática o epidídimo, y no están relacionados 
con la incontinencia urinaria. En las mujeres, los 
uréteres ectópicos pueden insertarse por enci-
ma o más allá del esfínter externo por lo que 
pueden estar relacionados con incontinencia 
urinaria, insertándose frecuentemente en la ve-
jiga, uretra o parte superior de la vagina.4, 5

CONCLUSIONES

La incidencia de variaciones anatómicas uroló-
gicas en los riñones a trasplantar en el hospital 
general de enfermedades del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social de zona 9 de la ciu-
dad de Guatemala, desde el año de 1986 hasta 
el 14 de marzo del año 2023 es de 0.94%

Las variaciones anatómicas urológicas más fre-
cuentes en los riñones a trasplantar fueron el 
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doble uréter incompleto con un total de 5 ca-
sos, doble uréter completo con un total de 2 
casos y 1 caso de pelvis renal extra anatómica.

Las variantes anatómicas en el injerto renal no 
interfirieron con la función posterior del riñón 
trasplantado.

El perfil epidemiológico (edad y sexo) de los pa-
cientes donadores de riñón con alguna variante 
anatómica urológica fue de 4 mujeres y 4 hom-
bres, de los cuales 1 paciente en rango de edad 
de 20-30 años, 5 pacientes en rango de edad de 
31-40 años, 1 paciente en rango de 41-51 años 
y un último paciente en el rango de 51-60 años 
de edad.
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