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RESUMEN

Introduccidén: Lacomprension de las causas, mecanismos y manejo prenatal de
la uropatia obstructiva baja (UOB) se ha incrementado significativamente en los
ultimos afos, lo que ha permitido mejorar la selecciéon de los fetos candidatos a
tratamiento invasivo. La uropatia obstructiva es la anormalidad renal mas
frecuentemente diagnosticada durante el periodo prenatal. El tratamiento in dtero
promete mejorar los resultados al prevenir el dafio progresivo del tracto urinario.
Objetivo: Evaluar de forma cualitativa el efecto de las derivaciones vesicoamnidticas
en la sobrevida perinatal de fetos con uropatia obstructiva baja.

Material y métodos: Articulos relevantes que fueron investigados en las bases de
datos MEDLINE, OVID, EMBASE ylabase COCHRANE desde 1966 hastajunio
del 2007.

Resultados: Seidentificaron un total de ocho articulos, seis series de casos y dos
reportes de dos casos, teniendo un total de 152 casos. De estos a 58.5% se les
coloco derivacion vesicoamnidtica y al resto no. La sobrevida fue de 33.5% en
los que se aplico tratamiento in dteroy so6lo 8.5% entre los no tratados.
Conclusiones: La informacion con la que se cuenta hasta el momento es
demasiado heterogénea. Es necesario contar con una adecuada selecciéon de
los pacientes, para que los fetos con uropatia obstructiva baja se vean beneficiados
delaterapiain dteroatravés de la colocacion de derivaciones vesicoamnidticas
y se pueda mejorar la sobrevida perinatal. Ademas esta revisidon nos permite
inferir que con la cirugia laser por fetoscopia puede mejorar alin mas la sobrevida
de estos pacientes, ya que se realiza directamente la ablacion de las valvas, pero
aun deberéa evaluarse la técnica y sus resultados meticulosamente.
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INTRODUCCION

La primera anomalia uroldgica detectada
por medio de ultrasonografia fue reportada por
Garret y cols. en 1970.! Las anormalidades del
tracto urinario contribuyen con 11-30% de todas
las anomalias diagnosticadas antenatalmente y
tienen una incidencia de 1 a 7 casos por 1,000
nacimientos, con una mortalidad que varia de
24.2-51%, pero en los casos en los que se
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diagnostica uropatia obstructiva baja, ésta es de
100%.2

Las primeras intervenciones fetales para
uropatia obstructiva fueron realizadas en la
Universidad de San Francisco California USA,
en 1981.% La evoluciéon de la uropatia obstructiva
baja es variable y depende de varios factores,
como son: la causa, la relaciéon con otras
alteraciones estructurales, la presencia o no de
liguido amnidtico y la edad del diagndstico,
entre otros. Cuando se presenta una obstruccién
de la uretra de manera temprana, encontramos
una distension importante de la vejiga con
engrosamiento de la pared, en forma retrograda
hay acumulo de orina con dilataciéon de uréteres,
dilatacion progresiva del sistema pielocaliceal,
hidronefrosis y displasia renal. En estudios en
animales se ha reportado que los cambios
displasicos se presentan tres semanas después
de que se presente la obstruccion. En las
patologias fetales sabemos que debido al origen
en el momento en que se realiza la evaluaciéon
ultrasonografica, por mas temprana que se
haga, los cambios ya estaran presentes.* En
ausencia del paso de la orina hacia la cavidad
amnidtica y siendo ésta la principal fuente de
liguido amnidtico, encontramos también
oligohidramnios e incluso anhidramnios. Esta
disminucién de liquido hasta llegar a estar
ausente, se presenta habitualmente luego de la
semana 16, ya que es después de la semana 14
de gestacion cuando las otras fuentes de liquido
amnidtico quedan como fuentes secundarias y
la principal fuente reguladora del volumen de
liquido es la produccidn renal. En este periodo
nos encontramos en las fases cruciales de
desarrollo pulmonar, como son la pseudoglan-
dular y canalicular, que se completan a las 24
semanas de la gestacion, por lo que ahora el
problema méas importante de estos fetos es la
hipoplasia pulmonar, la cual es la principal
causa de muerte posterior al nacimiento.

La UOB generalmente involucra anorma-
lidades del desarrollo de la uretra peneana, como
son la presencia de valvas uretrales posteriores,
pero también podemos encontrar atresia o
agenesia uretral, valvas uretrales anteriores,
estenosis del meato, epispadias, hipospadias,
etc. El establecimiento del diagnoéstico prenatal
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temprano realizado por ultrasonografia de
segundo nivel, que implica el uso de un aparato
de alta definicion y la evaluacion por personal
calificado, permite un adecuado abordaje
diagndstico y clasificarlos correctamente para
ofrecer los procedimientos invasivos de terapia
in Gtero.

MATERIAL Y METODOS

Fuentes de datos

Se buscaron los articulos relevantes sobre el
tema, los cuales fueron investigados en las bases
de datos: MEDLINE, OVID, EMBASE vy la
base COCHRANE, desde 1966 hasta junio del
2007.

Seleccion de estudios

Se bas6 en el efecto de las derivaciones
vesicoamniodticas sobre el tiempo de sobrevida
perinatal en fetos con evidencia ultrasonogréfica
de uropatia obstructiva baja.

La busqueda electronica se realizé en las bases
de datos mencionadas, utilizando Ila
combinacion de las palabras: fetal obstructive
uropathy, vesicoamniotic shunts, fetal surgery y
fetal therapy. Fue necesario complementar la
busqueda de forma manual en los casos no
incluidos en las bases de datos o en aquellos
articulos que no se encontraron en extenso en la
busqueda electronica.

Sobre el disefio de los estudios

Los ensayos clinicos aleatorizados se
consideraron como ideales. En orden
descendente, le seguian los disefios de cohorte,
casos y controles, series de casos y, por ultimo,
los reportes de casos.

En relacion con los detalles de la poblacioén, se
calificaron como estudios adecuados si
consideraban el nimero de participantes, edad
gestacional, caracteristicas ultrasonogréaficas y
evaluacién prondstica. La descripcion de la
intervencion fue adecuada si la metodologia
sefialaba la indicacion del procedimiento, edad
gestacional a su realizacion, la técnica,
funcionamiento del catéter y si se mantuvo
funcional por cuanto tiempo. Finalmente, se
buscé que tuvieran de forma clara los resultados
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con respecto a complicaciones y sobrevida neo-
natal.

RESULTADOS

Ningun ensayo clinico aleatorizado fue
encontrado. Se identificaron un total de 368
estudios relacionados con las palabras clave;
sin embargo, Unicamente los que cumplieron
con los criterios de seleccién fueron 18, al
revisarlos resultd que ocho estaban duplicados,
ya que se habian reportado parcialmente an-
tes de la ultima publicacion y dos mas, al ser
revisados detenidamente, s6lo cumplian
parcialmente con los criterios, por lo que
también se excluyeron.

De los ocho articulos que se incluyeron al
final, seis fueron series de casos y los otros dos

reportes de casos. En total, sumaron 152 fetos
tratados. De estos, 89 (58.5%) se les colocd un
catéter de derivacion y se reporté una sobrevida
general de 33.5% en los tratados y de 8.5% en
los no tratados.

Todos los estudios tuvieron un nivel de
evidencia cuatro. En dos de los estudios que se
incluyeron,®® aunque se describen como disefios
de cohorte, en realidad no cumplian con los
criterios metodoldgicos ni estadisticos vy
unicamente se consideraron, al final, como serie
de casos.

A continuacion se muestran las tablas 1-9 con
los detalles y caracteristicas de las poblaciones,
la intervencién y los resultados perinatales
encontrados y se incluyen las complicaciones
referidas en cada uno de los articulos.

Tabla 1

Caracteristicas del

estudio de Berkowitz

Estudio Berkowitz 1982.%

Métodos Reporte de dos casos.

Participantes

Primer caso: Mujer de 41 afios de edad, Gesta: 4, Para: 3 (uno de término y dos de

pretérmino) vivos. Embarazo gemelar a las 17 semanas; gemelo A normal, gemelo B con ascitis.

Segundo caso: Mujer de 35 afos, Gesta: 10, Para: 2, Abortos: 7 (del primer trimestre).
Embarazo de 23.5 semanas y oligohidramnios.
Con distensién importante de vejiga y uréter derecho y de lado izquierdo en menor grado.

Intervenciones

Primer caso: Derivacién vesicoamni6tica a la semana 32, cariotipo normal.

Segundo caso: Derivacion vesicoamnidtica, cariotipo normal.

Resultado perinatal

Primer caso: El embarazo se resolvié a las 34 semanas de gestacion, via vaginal

obteniéndose gemelo A, femenino de 2,300 g y gemelo B, masculino de 2,080 g con

sindrome de Prune-Belly.

Segundo caso: Se realiz6 cesarea a las 8 semanas posteriores a la colocacion de catéter,

se obtuvo un masculino de 2,470 g, Apgar 4-6, requiri6 de ventilacién mecanica asistida,

diagnosticandosele hipoplasia pulmonar.

Notas Primer caso: A la semana 23 se le detectd ascitis importante al gemelo B, dilatacion de

pelvicilla renal izquierda, uréter y distension vesical. Semana 30 engrosamiento de

pared vesical con dilatacion importante de uréteres y pelvicillas; 12 dias posteriores a la

intervencion, la vejiga no presentaba distension.
Al gemelo afectado se le realizé biopsia renal, reportandose displasia renal compatible

con lesion obstructiva y se le corrigio la malrotacion intestinal.

Segundo caso: Presentd muerte neonatal temprana por insuficiencia respiratoria, la

necropsia revel6 valvas uretrales posteriores.

Nivel de evidencia Nivel de evidencia 4.
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Tabla 2
Caracteristicas del estudio de Manning

Estudio Manning 1983.”
Métodos Reporte de dos casos.
Participantes Primer caso: Mujer de 23 afios, Gesta: 3, Para: 2.

Embarazo de 14 semanas con distension vesical y oligohidramnios severo.
Segundo caso: Mujer de 26 afios, Gesta: 2, Para: 1 (vivo).
Embarazo de 16 semanas con oligohidramnios severo y engrosamiento vesical.

Intervenciones Primer caso: Derivacién vesicoamni6tica a la semana 16.2, cariotipo normal.

Segundo caso: Derivacién vesicoamni6tica a la semana 16.6 y 17.3 cariotipo normal.

Resultado perinatal Primer caso: Se resolvi6 por parto vaginal a la semana 35, masculino de 2,300 g. Pared
abdominal laxa, cubitus valgus en extremidades inferiores.

Segundo caso: Parto vaginal a las 30.5 semanas, masculino de 1,650 g. Con muerte
neonatal a los 40 min de nacimiento.

Notas Primer caso: La evaluacion ultrasonogréafica se realizé semanalmente durante 18
semanas demostrando liquido amniético normal. Se observo dislocacion del catéter a la
semana 34.5 y fue retirado por laparotomia por encontrase fuera de vejiga.

La pielografia report6 hidronefrosis bilateral, seguimiento hasta los seis meses de la
funcién renal como normal.

Segundo caso: Le fueron colocados dos catéteres. Presentd ruptura prematura de
membranas a las 26.1 semanas. La necropsia revel6 catéter dentro de cavidad
peritoneal y el otro se identifico en las membranas fetales, presencia de hipoplasia
pulmonar, hidrouréter e hidronefrosis bilateral y obstruccién del cuello vesical.

Nivel de evidencia Nivel de evidencia 4.

Tabla 3
Caracteristicas del estudio de Crombleholme

Estudio Crombleholme 1990.°
Métodos Serie de casos.
Participantes Fueron referidos 74 fetos con hidronefrosis bilateral al Programa de Tratamiento Fetal

de la Universidad de California de San Francisco y tan sélo 40 tuvieron una evaluacion
diagnéstica completa. De 1981 a 1988.
Los fetos fueron asignados retrospectivamente en grupos de buen o mal pronéstico con
base en los electrolitos, osmolaridad y ecogenicidad del parénquima renal.

Intervenciones Se le aplic6 derivacion vesicoamniética a nueve de 16 del grupo con buen pronéstico y a 10
de 24 del grupo con mal pronéstico.

Resultado perinatal Sobrevivieron un total de 16 fetos.
En el grupo con buen pronostico sobrevivieron ocho de los que se les colocd la derivacion
y el otro se aborté; en el grupo de mal prondstico vivieron tres de los 10 con derivacién.

Notas Grupo de buen pronéstico: Concentracion de sodio menor a 100 mEg/L, cloro menor a
90 mEg/L, osmolaridad menor a 210 mOsm/L, sin quistes corticales y la ecogenicidad
del parénquima renal normal o ligeramente incrementada. Uno o més de estos criterios
fueron asignados de mal pronostico.

Nivel de evidencia Nivel de evidencia 4.
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Tabla 4
Caracteristicas del estudio de Nicolini

Estudio
Métodos
Participantes
Intervenciones

Resultado perinatal

Notas

Nivel de evidencia

Nicolini 1991.°

Serie de casos.

Nueve fetos entre la semana 17 a la 25 con diagnéstico ultrasonografico de uropatia
obstructiva baja.

A seis fetos se les coloco derivacion vesicoamnidtica, con cariotipo normal.

Un feto fue abortado espontaneamente. En dos casos se interrumpi6 de forma
voluntaria y tres fetos nacieron de la semana 30-39, los cuales presentaron muerte
neonatal por hipoplasia pulmonar y sepsis.

En los hallazgos ultrasonograficos, en todos los casos les fue detectado agrandamiento
vesical, oligo-anihidramnios y grados variables de hidrouréter, hidronefrosis e
hiperecogenicidad de la corteza renal.

Se les realizod vesiconcentesis en dos ocasiones para determinar sodio, potasio, urea,
creatinina, calcio, fosfato y osmolaridad. Se detectd una disminucion significativa de
sodio y la osmolaridad 24 hrs después de la aspiracion vesical.

En cuatro fetos, en el estudio postmortem, se les diagnostico histolégicamente displasia
renal, todos ellos tuvieron elevacion de sodio. En tres fetos como normales y en dos
con displasia leve. De los tres fetos que no se les coloco derivacion, dos decidieron
terminar voluntariamente y uno llegé a término, presentando muerte neonatal por
hipoplasia pulmonar.

Nivel de evidencia 4.

Tabla 5
Caracteristicas del estudio de Lipitz

Estudio
Métodos
Participantes
Intervenciones

Resultado perinatal

Notas

Nivel de evidencia

Lipitz 1993.%

Serie de casos.

Se analizaron 25 fetos entre la semana 15 a 33 que fueron diagnosticados mediante
ultrasonografia con uropatia obstructiva baja, ninguno tuvo anomalias asociadas.

14 derivaciones vesicoamnidticas, cariotipos normales.

En dos casos se decidio la interrupcion voluntaria del embarazo. Se presenté una
muerte in utero, cinco muertes neonatales y seis sobrevivieron.

Dentro del grupo sin derivacién, sobrevivieron tres.

Ultrasonograficamente a todos los fetos se les identificé vejiga distendida, hidronefrosis
bilateral en 19, en 15 casos con diferente grado de hiperecogenicidad. El volumen de
liguido amnidtico se encontré severamente disminuido en 14 casos, leve a
moderadamente disminuido en siete casos y en cuatro como normal.

Se tomaron como parametros para el funcionamiento renal sodio, potasio, calcio, urea,
creatinina, osmolaridad, B2-microgloblina, N-acetil-B-D-glucosaminidasa y
microalbuminuria

Nivel de evidencia 4.
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Tabla 6
Caracteristicas del estudio de Bernascheck

Estudio Bernascheck 1994.%
Métodos Experiencia de cuatro centros europeos.
Serie de casos.

Participantes 13 casos con diagnéstico de uropatia obstructiva baja.
Unicamente cariotipo en ocho casos normal.

Intervenciones Se colocaron 13 derivaciones vesicoamnidticas.

La edad gestacional promedio a la que se coloco la derivacién vesicoamni6tica fue a las
23 semanas con un rango de 20-27.

Resultado perinatal Se resolvieron por parto vaginal nueve casos, cinco por cesarea y uno fue abortado.
La tasa de sobrevida fue de 70% (9 de 13), dos presentaron muerte in utero y dos
muerte neonatal. En dos casos se diagnosticd sindrome megavejiga-microcolén-
hipoperistaltismo postnatalmente y en tres, valvas uretrales posteriores. En nueve
casos el embarazo fue de pretérmino.

Notas En tres casos fue necesario una nueva intervencion por obstruccién o dislocacién del
catéter y en un caso requirié de hasta tres reintervenciones.

Se les determiné anhidramnios en ocho casos.

Nivel de evidencia Nivel de evidencia 4.

Tabla 7
Caracteristicas del estudio de Freedman

Estudio Freedman 1996.6

Métodos Serie de casos.

Participantes 55 casos con uropatia obstructiva baja diagnosticada por ultrasonido. Comprendiendo
los afios de 1987 a 1994.

Intervenciones Derivacion vesicoamniotica en 22 de los 33 del grupo de buen pronéstico.

Derivacion vesicoamnio6tica en seis de 22 del grupo de mal pronéstico.

Resultado perinatal De los 22 con derivacién vesicoamni6tica del grupo buen prondstico, sobrevivieron 14 y
se presentaron ocho muertes neonatales. De los 11 sin derivacién, de este mismo grupo,
sobrevivieron cinco y en seis se desencadend muerte neonatal.

De los seis fetos con factor de mal prondstico que se les colocé drenaje, sobrevivieron
tres y murieron tres. De los 16 que no se les colocé derivacién, todos murieron.

Los diagnosticos mas comunes fueron: valvas uretrales posteriores en 13 fetos (24%),
atresia uretral en 11 casos (20%) y sindrome de Prune-Belly en nueve fetos (16%6).

Notas A todos los fetos se les realiz6 evaluacion bioguimica de orina y cariotipo; a la orina se
les determind sodio, cloro, osmolaridad, calcio, B2-microglobulina y proteinas totales.
Los valores mayores a 100 mmol/L de sodio y osmolaridad mayor a 200 mmol/L, fueron
considerados como de mal prondstico y los valores por abajo de estos parametros, como
de buen pronéstico.

Nivel de evidencia Nivel de evidencia 4.
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Tabla 8
Caracteristicas del estudio de Szaflik

Estudio
Métodos
Participantes

Intervenciones

Resultado perinatal

Notas

Szaflik 1998.%°

Serie de casos.

Seis fetos con uropatia obstructiva baja, diagnosticada antes de las 24 semanas de
gestacion.

Se les realiz6 vesiconcentesis en tres ocasiones y les fue colocada derivacion
vesicoamnidtica en cinco casos, de la semana 18 a la 24.

La edad gestacional al momento de la resolucion del embarazo varié de la semana 33
ala37.

A un feto no se le ofrecid tratamiento por presentar displasia multiquistica renal y
present6 muerte in utero en la semana 29.

En cuatro casos la causa fue valvas uretrales posteriores y en un caso no fue posible
identificar la etiologia. En ninguno de estos casos se presentd hipoplasia pulmonar.
Solamente los casos de buen prondstico se consideraron candidatos para derivacion
vesicoamnidtica con base en los valores bioguimicos urinarios.

Todos presentaban oligo-anhidramnios.

Nivel de evidencia Nivel de evidencia 4.

Tabla 9
Porcentaje total de sobrevida en el tratamiento in Utero

Total Derivacion Sin Vivos Vivos Sobrevida
casos derivacion derivacion sin derivacion total
(%) (%) (%) (%) (%)

Berkowitz, et al. 198212 0

Manning, et al. 19837 0

Crombleholme, et al. 1990° 40 19 21 11 5

Nicolini, et al. 1991° 9 6 3 0

Lipitz, et al. 1993% 25 14 11 3

Bernaschek, et al. 199413 13 13 0 0

Freedman, et al. 1996° 55 28 27 17 5

Szaflik, et al. 1997* 6 5 1 4 0

Total 152 89 63 51 13

(58.55%) (41.45%) (33.55%) (8.55%) 64 (42.10%)

DISCUSION

Los avances que se tienen en ultrasonografia
de alta definicion y el desarrollo en el
conocimiento de la embriologia y desarrollo
fetal, asi como sus patologias nos dan la
capacidad de poder identificar anomalias
fetales de manera cada vez mas precoz y la
posibilidad de ofrecer tratamientos, tanto
invasivos como no invasivos.

VOL. 22 No. 3; JULIO-SEPTIEMBRE 2008

La incorporacion de programas de tamizaje
entre la semana 11 a 13.6 de gestacion, permite
la identificaciobn mas temprana de algunas
anomalias del tracto urinario, y entre ellas, la
sospecha de una uropatia obstructiva baja,
que puede ser confirmada alrededor de las 16
semanas de gestacion. El diagnoéstico prenatal
de valvas uretrales posteriores se sospecha al
encontrar los hallazgos de uropatia obstructiva
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baja, como son la presencia de megavejiga con
engrosamiento de sus paredes y dilatacion
retrograda de uréteres y sistema pielocaliceal
e incluso cambios ecosonograficos del
parénquima renal, la presencia de genitales
externos masculinos y en algunas ocasiones
encontramos signos especificos como el signo
de la cerradura descrito para estos casos. Estos
casos en su evolucién natural presentan
obstruccidn total de la uretra con la subsecuente
disminuciéon en la cantidad de liquido
amniodtico hasta llegar al anhidramnios.
Asimismo, la ausencia de liquido amnidtico
en la etapa critica, antes de la semana 24,
impide el adecuado desarrollo pulmonar.

Una vez que tenemos el diagnéstico, el
abordaje implica una revision detallada del
resto de las estructuras para descartar otras
alteraciones, asi como la realizacién de
cariotipo que puede realizarse en linfocitos
de sangre fetal, amniocitos o incluso de las células
fetales obtenidas directamente de la orina fe-
tal que se encuentra estancada en la vejiga.
Cuando ya no tenemos liquido amnidtico en
cavidad, se considera una opcion la realizaciéon
de amnioinfusidn, procedimiento que consiste
en instilar soluciones isoténicas hacia la
cavidad amnidtica, con la finalidad de mejorar
la ventana so6nica para la revision estructural,
tener la posibilidad de recoger las células para
su estudio citogenético e incluso para mejorar
las condiciones técnicas en caso de colocacion
del catéter de derivacion.”

La valoracion del estado renal se realiza, por
un lado, con la imagen ecosonografica:
tamafo, presencia o no de hiperecogenicidad,
hidronefrosis y la presencia de quistes. Asi
como la determinacién de electrolitos
urinarios;® se sugiere realizar la vesicocentesis
con vaciamiento completo para evaluar el
llenado vesical y la determinacién de
electrolitos urinarios al menos en dos
ocasiones, ya que la primera medicion pudiera
no ser tan confiable por tratarse de orina que
lleva ya un tiempo acumulada. Si bien es cierto
que con esto la sensibilidad para dafio renal es
de 65% aproximadamente, es hasta ahora lo
mejor que tenemos sin tener que echar mano
de la biopsia renal. La valoraciéon de la funcién
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renal se convierte en un parametro importante
para la evaluacién del prondstico fetal y para la
seleccion de los fetos que pueden beneficiarse
de una intervencion intrauterina.* En algunos
estudios como el de Nicolini en 1981,° incluso
se midieron presiones vesicales y no se encontré
correlaciéon con el grado de disfuncion renal y/
o displasia renal, esto probablemente debido
a que la presion vesical no necesariamente
refleja la presion a nivel de la capsula de Bow-
man. En la descripcién que hace Lipitz, en
1993, se observd que la B2 microglobulina
era uno de los mejores parametros de la funcién
renal, sin dejar de considerar al Na+ y el
Ca+—+,° pero con estos ultimos se tenia que
considerar la edad gestacional, ya que tales
elementos disminuyen normalmente en el
segundo y tercer trimestre.

Szaflik en 1997 propuso la evaluacién de
electrolitos urinarios en tres muestras tomadas
en diferentes momentos. En seis fetos
estudiados encontré que en la primera muestra,
cuatro fetos presentaron resultados alterados,
clasificandolos dentro del grupo de mal
pronoéstico y, después de la tercera muestra,
solamente uno presentdé un prondéstico
desfavorable.

Una vez que el feto ha cumplido los criterios
de seleccion, se procedié a la colocacion del
catéter y posteriormente la vigilancia que
consistié en corroborar el vaciamiento vesical
y, por ende, el mantenimiento de los volumenes
de liquido amnidtico. Cabe mencionar que
existe la posibilidad de dislocacion del catéter;
en estos casos, se debe evaluar nuevamente su
recolocacion.

El seguimiento de estos pacientes para
evaluar mortalidad y la morbilidad residual es
fundamental, tal es el caso de la serie de
pacientes presentada por Salam.,® en donde su
seguimiento va de seis meses a seis afios, de
éstos, 12 casos fueron sometidos a
procedimiento prenatal y presentaron una
mortalidad de 33% (cuatro casos). De los ocho
restantes, en tres se realizd ablacién de las
valvas y en los otros cinco vesicostomia o
ureterostomia. La funcién renal se recobré en
su totalidad, s6lo en la mitad de los
sobrevivientes (cuatro casos).
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En consecuencia, contar con mas estudios

para evaluar el real beneficio de estas
intervenciones se ha vuelto ya una necesidad.

CONCLUSIONES

VOL. 22 No. 3; JULIO-SEPTIEMBRE 2008

La informacién recabada proviene de un
grupo de estudios muy heterogéneos, por el
tipo de pacientes incluidos, la edad gestacional
del diagnoéstico, el momento que se les coloc
la derivacion, las complicaciones y los defectos
asociados del feto, factores que influyen en
los diferentes resultados reportados.

Las anomalias congénitas de tipo obstructivo
que comprometen el tracto urinario bajo, se
relacionan con una alta morbilidad y mortalidad
debido a la propia naturaleza y evolucion de
la enfermedad, las alteraciones estructurales
y cromosOmicas asociadas y la presencia de
hipoplasia pulmonar secundaria a anhidra-
mnios y oligohidramnios severos.

La adecuada seleccion de los fetos y la
individualizacion de cada caso son factores
determinantes para determinar la sobrevida
perinatal, sobre todo en los casos conside-
rados de mal prondéstico.

La combinacién ultrasonografica y los
criterios bioquimicos urinarios son los de
mayor utilidad para poder seleccionar
aquellos fetos con uropatia obstructiva baja,
que pueden ser candidatos para la colocacion
de una derivacion vesicoamniotica.
Considerando la mortalidad cercana a 100%
de los fetos con uropatia obstructiva baja y
aunque ninguna de las series nos puede
responder todas las interrogantes sobre las
derivaciones vesicoamniodticas, se debe
valorar la opcién de colocacion de catéter,
siempre buscando adoptar criterios
estandarizados, una adecuada seleccion de
pacientes y reportar los resultados obtenidos,
para poder ofrecer un manejo adecuado en
estos fetos.

Hoy en dia contamos con otras opciones de
manejo, ante la posibilidad de un abordaje
fetoscopico, podemos considerar la
ablacion de valvas uretrales posteriores con
laser, que deben ser perfectamente
evaluadas, ya que pueden representar una
mejor opcién de tratamiento para este
grupo seleccionado de pacientes.

211

Perinatol Reprod Hum



Berenice Velazquez Torres y cols.

REFERENCIAS

ABSTRACT

Introduction: The understanding of the causes, mechanisms and prenatal
handling of the low obstructive uropathy, has increased significantly, which have
allowed to improve the methods for the prenatal evaluation and the selection of
the fetuses for treatments invader. The low obstructive uropathy is the most
frequent renal abnormality diagnosed during the prenatal period. The treatment
in uterus promises to improve the results when preventing the progressive
damage of the tract urinal.

Objective: To evaluate the effect in qualitative way of the vesicoamniotics
derivations in the perinatal survival in fetuses with low obstructive uropathy.
Material and methods: Outstanding articles that were investigated in the data-
bases MEDLINE, OVID, EMBASE and the source of data of the COCHRANE
from 1966 up to June 2007.

Results: There were identified a whole of eight articles, six series of cases and two
reports of two cases, having a whole of 152 cases. From these to 58.5% they
vesicoamniotics derivation was placed and to the rest not. The survival was
33.5% in which treatment applied to itself in uterus and only 8.5% among not
agreements.

Conclusion: The information available up to the momentis too heterogeneous.
It is necessary to rely on a suitable selection of the patients, in order that the
fetuses with low uropathy obstructive beneficiaries of the therapy in uterus across
the placement of vesicoamniotics derivations and it could improve the perinatal
survival. In addition, this review allows us to infer that with the surgery laser for
fetoscopy can improve furthermore the survival of these patients, since the
ablation of the valves is realized directly, but still the technique and his results will
have to be evaluated meticulously.
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