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El uréter ectdpico es una patologia de origen congénito en la cual uno o ambos uréteres se
vacian fuera de la vejiga urinaria, o de una forma anormal dentro de la mucosa de la vejiga.
Puede ser uni o bilateral, lo que determina el cuadro clinico. En el macho el uréter ectopico
puede desembocar en el conducto deferente, vesicula seminal o uretra; mientras que en la
hembra, puede desembocar en el cuello de la vejiga, uretra, vagina, cérvix o Utero. Es
frecuente encontrar otras malformaciones como hidrouréter, hidronefrosis, pielonefritis,
hipoplasia vesical y/o presencia de vejiga intrapelviana. La incontinencia urinaria es el
principal signo clinico observado en el paciente dando lugar a irritaciones en la region
permeai, lo que predispone a la aparicion de infecciones de las vias urinarias bajas,
complicandose a veces inclusive con pielonefritis. El tratamiento es quirdrgico y el
objetivo es corregir la posicion de desembocadura del uréter, reposicionandolo en el
trigono vesical. En el siguiente trabajo, relatamos un caso; relacionando los signos clinicos,
la intervencion quirdrgica, los resultados y el pronéstico. El paciente es un canino hembra,
de 12 meses de edad, mestizo de Jack Russel Terrier, que ingresé al Hospital de Clinicas
de la Facultad de Cs. Veterinarias por mostrar sintomas compatibles con complejo
hiperplasia endometrial quistica - piometra, y por presentar incontinencia urinaria. Se
realizaron los estudios complementarios correspondientes los cuales confirmaron H.E.Q.
de grado Il y determinaron la presencia de uréter ectopico bilateral, asi como dilatacion de
ambos uréteres. Se derivé el paciente al Servicio de Cirugia y Anestesiologia para la
correspondiente  intervencion quirtrgica. La cirugia consisti6 en realizar la
ovariohisterectomia, corroborar el tamafio de los rifiones y los uréteres; y el lugar preciso
de desembocadura de los uréteres. Se comprobd que tanto el uréter derecho como el
izquierdo, se abrian en el interior de la vagina, cursaba ademéas con hidroureter bilateral,
mientras que la vejiga era hipoplasica, mostrandose como una masa fibrosa, sin tener
comunicacion alguna con dichos uréteres. A las 72 horas del posquirurgico la paciente se
recuperd satisfactoriamente. No se pudo corregir la localizacion de los uréteres, por no
existir una estructura vesical funcional, lo cual limitd la posibilidad de eliminar la
sintomatologia de la incontinencia urinaria.
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