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Introduccidon

La Litiasis en las vias urinarias es una enfermedad conocida desde tiempos milenarios siendo muy frecuente entre la
poblacion adulta, afectando en Cuba entre el 8% y el 12% de las personas, constituyendo la tercera enfermedad uroldgica
mas frecuente, tras las infecciones y |la patologia prostatica. Se calcula que entre 10 y 12% de la poblacién sufre de la
misma a lo largo de su vida. El 10% de la poblacién padecen de anomalias congénitas del tracto urinario, frecuentemente
tienen base hereditaria y estan asociadas a anomalias de otros sistemas, que predisponen a las infecciones recurrentes y a
la urolitiasis, unas no tienen significacion clinica y otras producen problemas para la salud y pueden comprometer la vida
del paciente. Las variantes anatomicas de la pelvis son: de acuerdo a su situacion en relacion al seno renal: intrarrenal y
extrarrenal. Segun su forma: bifida, trifida, ampulosa y canalicular.

La pelvis bifida se observa en 10% de la poblacion y es tan comun que practicamente se la considera como una variante
anatodmica normal. Se origina cuando una yema ureteral Unica se bifurca a nivel o por encima de la zona tedrica de la

unioén ureteropiélica. Cuando hay una trifurcacion o mas divisiones se denominan “pelvis trifidas” o “multifidas”, la cual es



extremadamente una rara variante de anomalia congénita del sistema excretor renal, son infrecuentes las publicaciones al
respecto, en la literatura revisada; solamente se encontré un caso de pelvis renal triple bilateral por los autores, Pejci¢
T, ACimovi¢ M, Dzami¢ Z, Maksimovi¢H, Markovi¢ B, Hadzi-Djoki¢ J. Vojnosanit Pregl [Internet] 2015 Feb|[citado 2 marzo 2023];
72(2):185-197. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25831913/.

Objetivo: Realizar la presentacion de un caso clinico de litiasis en un paciente con una malformacién renal infrecuente como
es la pelvis trifida del rindn izquierdo, atendido en la Consulta de Litiasis del Servicio de Urologia del Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo 2020.

Método: Se realizd un estudio observacional, para la descripcion de un caso clinico de Litiasis en una malformacion
congénita, se contd con el consentimiento informado del paciente para esta presentacion.

Presentacion del caso: Paciente de 59 afhos de edad con antecedentes de dolor lumboabdominal izquierdo tipo gravativo,
mas hematuria desde hace 4 afios, se le realizaron estudios imagenoldgicos como el ultrasonido renal, y TAC renal simple y
contrastada, encontrandose una litiasis de 13 mm alojada en la unién uretelopiélica de una pelvis trifida del rifidn izquierdo,
con pielocalieptacia moderada (concluyendo que se trata de una Anomalia congénita de la pelvis renal, de acuerdo a su
forma en una pelvis Trifida) por lo que se coordina su tratamiento en el Hospital “Hermanos Ameijeira”, mediante la Cirugia
de Minimo Acceso; realizandosele una Nefrolitotomia Percutanea izquierda. El mismo evoluciond satisfactoriamente, y se le

dio de alta a los 4 dias de haber sido intervenido.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25831913/
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Corte Axial de la TAC renal
donde se observa la localizacion,
tamano y repercusion de la
litiasis en la via excretora renal
superior.

Tracto urinario simple de TAC
renal que muestra tamafio vy
localizacion de la litiasis.

Corte Axial de la TAC renal
donde se observa la localizacion,
tamano y repercusion de la
litiasis en la via excretora renal
superior.



Figura 4 Figura 5 Figura 6

Im: 33/62 Im: 32/62

Im: 51/76
Se:5

ROMETA MATOS
20-2668

M

A OS"I’INHO NETO
2044

| PELVIS CONTRA
SAG BLANDO
\SAG BLANDO\\

0\AVerage .[SCAN]=1.25fﬁm COR B

T: 5.0mm L S2mm'

WL: 40 iliv: 300;}])5 ¥

WL: 40 WW: 300 [D]

L:0.emm T: 5.0mm L: 41.0mm

. 192mA 120kV
" 5/8 2020 12:04:26 PM

Corte Coronal Axial y Sagital de la TAC Renal donde se observa la localizacion, tamano y repercusion de la litiasis en |la
via excretora renal superior. (Unidn Ureteropiélica en una pelvis trifida del Rifidn izquierdo.)
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Imagenes de la TAC Renal contrastada en 3D, que muestran la anomalia congénita (Pelvis Trifida) + la litiasis
en la unidn ureteropiélica de la misma.

Conclusion: La Cirugia de Minimo Acceso (Nefrolitotomia Percutdnea) es la mejor opcion del tratamiento quirdrgico
para los pacientes portadores de Litiasis en anomalias congénitas de la pelvis renal (pelvis trifidas)



