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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso clínico al que 
se le detecta un triple uréter, con triple sistema ureteropielo-
calicial del riñón izquierdo y desembocadura independien-
te de los uréteres en vejiga, en una paciente femenina, que 
fue sometida a un estudio por padecer cólicos nefríticos 
derechos.

MÉTODO/RESULTADOS: Paciente femenina, de 27 años 
de edad, que acude a consulta de Urología por sufrir có-
licos nefríticos derechos, por tal motivo es estudiada rea-
lizándosele, entre otros estudios, una urografía excretora 
por venoclisis y una tomografía axial computarizada (TAC), 
donde se detecta una litiasis renal derecha, hidronefrosis 
derecha y doble sistema pielocalicial derecho, en el riñón 
izquierdo se observan tres sistemas pielocaliciales, con tres 
uréteres, desembocando estos de forma independiente en 
la vejiga.
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CONCLUSIONES: Las diferentes variedades de anomalías 
ureterales de número,  generalmente son diagnosticadas 
por síntomas y signos de obstrucción, infección, presencia 
de litiasis, hematuria, dolor, así como reflujo y ureterocele, 
en el caso de las triplicaciones ureterales generalmente se 
acompañan de otras anomalías ureterales de número en 
el riñón contralateral. La urografía excretora constituye un 
método diagnóstico eficaz, aunque también la TAC y la 
ecografía pudieran ayudar a esclarecer el mismo. 

Palabras clave: Triplicación ureteral completa.

Summary.- OBJECTIVE: To report the case of a left
complete triple ureter with ureteral pyelocalicial system
draining independently into the bladder in a patient
consulting for episodes of right renal colic.

METHODS/RESULTS: 27-year-old female patient consulting 
for episodes of right renal colic.  Several studies including 
intravenous urography and CT scan were performed revealing 
a right renal lithiasis and a double ureteral pyelocalicial 
system on the right side; the left kidney showed three
pyelocalicial systems with three ureters, draining each of 
them separately into the bladder.

CONCLUSIONS: The anomalies of ureter number are
generally diagnosed by signs and symptoms of obstruction, 
infection, lithiasis, hematuria, pain, reflux, and ureterocele.  
Cases of triple ureter are generally are accompanied by 
other ureteral number anomalies of the opposite kidney.  
Intravenous urography is an effective diagnostic tool,
although CT scan ultrasound may also help to clarify the 
diagnosis.

Keywords: Complete ureteral triplication.

INTRODUCCIÓN

Dentro de la clasificación de las anomalías ureterales 
se incluyen las anomalías de número entre las que tene-
mos: la agenesia, las duplicaciones (duplicación ciega, 
duplicación en Y invertida), la triplicación y uréteres su-
pernumerarios, también se describen las anomalías de 
estructura y anomalías de la terminación (1). De igual 
modo que dos brotes del conducto mesonéfrico o la di-
visión prematura de un brote único pueden explicar los 
uréteres dobles y bífidos, la presencia de tres brotes del 
conducto mesonéfrico o dos con la división temprana de 
uno de ellos, pueden explicar las triplicaciones parcia-
les y completas halladas raras veces (2). Smith en 1946, 
realiza una clasificación de estas triplicaciones uretera-
les y las divide en: triplicación completa (tres uréteres 

desde el riñón con tres orificios de drenaje en la vejiga, 
la uretra u otro sitio), triplicación incompleta (uréter bífi-
do más un uréter único, con tres uréteres desde el riñón 
y dos orificios de drenaje abajo), uréter trífido (los tres 
uréteres se unen y drenan a través de un solo orificio), 
esta parece ser la forma más comunmente hallada y fi-
nalmente dos uréteres desde el riñón, con uno que luego 
presenta una bifurcación en Y invertida, con lo cual hay 
tres orificios de drenaje abajo (3). Nosotros presenta-
mos un caso de triplicación ureteral completa según la 
clasificación de Smith (3).   

CASO CLÍNICO

Paciente femenina, de 27 años de edad, blanca, que 
ingresa por cólico nefrítico derecho. Se le realiza ultra-
sonido donde se observa un doble sistema pieloureteral 
derecho con litiasis de 6 mm en cáliz medio, doble sis-
tema pieloureteral izquierdo. En la urografía excretora 
se confirma la presencia de la litiasis renal derecha, 
con doble sistema pieloureteral derecho e hidronefrosis 
derecha, en el riñón izquierdo se observan tres siste-
mas ureteropielocaliciales (Figura 1). Con el objetivo de 

FIGURA 1. Urografía excretora en la que podemos 
observar un riñón izquierdo con un triple sistema uretero-

pielocalicial.
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poder visualizar la desembocadura de los uréteres en 
la vejiga realizamos urografía excretora por venoclisis 
donde se confirma en riñón izquierdo los tres sistemas 
ureteropielocaliciales (Figura 2) y los tres uréteres des-
embocando independientes en la vejiga (Figura 3). Tam-
bién se realizó TAC donde se confirmó el triple sistema 
ureteropielocalicial del riñón izquierdo con entrada in-
dependiente de los uréteres en vejiga. En la cistoscopia 
se observaron tres meatos ureterales del lado izquierdo, 
uno de ellos por delante del trígono, cerca del cuello, 
otro en el trígono y el último por encima del mismo, del 
lado derecho se observaron dos meatos ureterales. To-
dos eyaculando orinas claras y con el aspecto de “hoyo 
de golf”.

DISCUSIÓN

Hemos encontrado varias publicaciones que hacen re-
ferencia a las anomalías ureterales de número, tanto 
duplicaciónes como triplicaciones (4-6) e incluso una 
cuadruplicación ureteral bilateral (7). Queremos hacer 
mención de los casos publicados por Wolpowitz en 
1975 (5) y Redman en 1976 (6) los que describen tripli-

caciones ureterales de un lado acompañado de una du-
plicación contralateral, por lo que se asemejan a nuestro 
caso. También queremos destacar los casos publicados 
por Borrego Hernando y cols. (8) los que comunican un 
paciente portador de un uréter bífido ciego, asociado 
a duplicidad y reflujo vesicoureteral contralateral, en 
una niña de 3 años de edad con infecciones urinarias 
de repetición (8); Vesga Molina y cols. (9) comunican 
otro caso de duplicación ureteral en ”Y” invertida en un 
paciente varón de 75 años que consulta por hematuria 
macroscópica autolimitada y que en el transcurso del 
estudio se detecta dicha anomalía del lado izquierdo 
además de una masa vesical (9); también Iglesias Prieto 
y cols. (10) comunican un caso que presentaba un triple 
uréter con rama ureteral en ”Y” invertida con desembo-
cadura ectópica y litiasis en su interior en un varón de 
35 años de edad que consulta por polaquiuria y urgen-
cia miccional asociadas a orinas malolientes desde ha-
cía 1 año, pero estos en su trabajo no hacen referencia 
al riñón y sistema excretor contralateral (10). Tundidor 
Bermúdez (11) publica un caso de una paciente feme-
nina de 38 años portadora de uréter bífido con rama 
ciega derechos y con doble sistema excretor completo 
del lado izquierdo que se presenta con un cuadro de 

FIGURA 2. En la urografía excretora se pueden observar 
los tres uréteres en su trayecto lumbar y pélvico.

FIGURA 3. Los tres uréteres desembocan independiente-
mente en la vejiga, lo que se confirmó por cistoscopia y 

TAC.
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infección urinaria recurrente y dolor reiterado en fosa 
iliaca derecha (11). Otras publicaciones en las que se 
hace referencia a estas anomalías, son las realizadas 
por Fairchild y cols. los que en 1979 reportan un caso 
portador de un sistema bífido típico con un tercer uréter 
lateral que parecía comunicarse con el cáliz del polo 
inferior (12). Se han informado triplicación con anoma-
lías de la fusión renal (13, 14) y se plantea que por 
supuesto, los pacientes con una triplicación también 
pueden presentarse con síntomas y signos de reflujo u 
obstrucción, ureterocele (15 - 18) o ectopia, como en las 
anomalías de duplicación. 
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HEMATURIA POR ROTURA DE ANEURISMA 
ILÍACO-URETERAL.

Alberto Palacios, Pedro Massó, Luis Osorio, Alcino 
Oliveira, José Soares y Filinto Marcelo.
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Porto. Portugal.

Resumen.- OBJETIVO: La fístula entre uréter y arteria 
iliaca es una patología poco frecuente. Revisamos la li-
teratura y aportamos un caso clínico que puede plantear 
problemas de diagnóstico diferencial con otras entidades 
patológicas.

MÉTODOS: Presentamos un caso de hematuria masiva 
por fístula arterio-ureteral debida a la rotura espontánea de 
aneurisma de la arteria iliaca interna.
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