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Resumen

Introduccién: La estendsis de la unién ureteropiélica (EUP) representa del 44% al 65% de
hidronefrésis prenatal. Existe preocupacién de que exista un sobrediagnéstico de esta patologia in
ttero. Estudios han mostrado que el manejo conservador es seguro en la mayoria de los casos.

Casos Clinicos: Se presentan dos casos clinicos con hidronefrésis prenatal, renografia diurética
compatible con EUDP, el primer caso izquierda y en el segundo bilateral. A pesar de patrones renogrd-
ficos francamente obstructivos, ambos pacientes evolucionaron satisfactoriamente con manejo
conservador.

Discusion: Uno de los retos en el manejo de la hidronefrésis prenatal es identificar el inicio de
la descompensacién renal antes del inicio del dafio permanente secundario a la EUP. Es importante
para el cirujano pediatra que se enfrenta con estos problemas tener un conocimiento preciso de esta
patologia y los criterios actuales de cirugia; para no sobrediagnosticar y operar nifios asintomdticos
con dilatacién “benigna” de las vias urinarias.
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Hydronephrosis Prenatal, Stenosis Ureteropielica
with Renografia Diuretica Obstructive
:Is Essential the Cirugia?

Abstract

Introduction: The strictures of the union ureteropiélica (EUP) represents the 44 to 65 per cent of
prenatal hydronephrosis. There is concern that there is a over this pathology in utero. Studies have
shown that the conservative management is safe in most cases. Clinical Cases: two clinical cases with
hydronephrosis prenatal, renography diurética compatible with EUD, the first case left and in the
second bilateral.

Clinical Cases: two clinical cases with hydronephrosis prenatal, renography diurética compatible
with EUP, the first case left and in the second bilateral. In spite of patterns renograficos frankly ob-
structive, both patients developed satisfactorily with conservative management.

Discussion: One of the challenges in the handling of the hydronephrosis prenatal is to identify
the start of the descompensacién renal before the start of permanent damage secondary to the EUP.
It is important for the pediatric surgeon who is faced with these problems have a precise knowledge
of this pathology and the current criteria for surgery; not to sobrediagnosticar and operate children
asymptomatic with dilation “benign” of the urinary tract.

Index Words: Strictures of the union ureteropiélica; Hydronephrosis prenatal; Renography di-

urética.

Introduccién

La estendsis de la unién ureteropiélica (EUP)
representa del 44% al 65% de los casos de hi-

dronefrésis prenatal.’?

La EUP ocurre en 1 de cada 2000 nacidos vi-
vos, predomina en el sexo masculino y el 90%
de los casos es unilateral.®*

En el pasado el paciente pedidtrico con EUP
se manifestaba clinicamente como una masa ab-
dominal o infeccién urinaria durante el prime-
ro o segundo afno de vida.

En ninos mayores se presentaba con sinto-
mas gastrointestinales.

La identificacién prenatal in dtero es la for-
ma de presentacién mds comdn en la actuali-

dad."*

Existe preocupacién de que exista un sobre-
diagnéstico de esta patologia, dada su deteccién
mds temprana in Gtero y su confirmacién post-
natal. Mds atin que esto lleve a un ndmero de
procedimientos quirtrgicos en nifos asintomd-
ticos con dilatacién del tracto urinario.*®

Wiener y colaboradores examinaron la tasa
anual de pieloplastias antes del uso del ultraso-
nido obstétrico con la tasa posterior a dicho uso,
concluyeron que no habia un sobrediagnéstico
de EUD, con una deteccién mds temprana de esa
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patologia. Sugieren que la hidronefrésis detec-
tada pre y postnatal representa un continuo de
un espectro de la misma enfermedad.’

Surge la interrogante de cuando es mejor
intervenir, en forma temprana o bien observar
e intervenir cuando la obstruccién compromete
la funcién renal. Con la llegada de la renogra-
fia con diurético se le dio importancia inicial al
tiempo y a la curva de drenaje.®’

Varios estudios han demostrado que en la
mayoria de los nifnos con EUP el manejo con-
servador es seguro. Solo de un 10 al 25% de los
ninos seguidos de esta manera necesitardn ci-
rugia, y la mayoria se operardn en los primeros
dos afnos de vida.®'?

Las indicaciones actuales para cirugia son la
presencia de sintomas, deterioro de la funcién
renal en la gamagrafia, y la hidronefrésis pro-
gresiva en el ultrasonido.

Una disminucién del 10% o mds en el gama-
grama subsecuente sugiere un grado de obstruc-
cién severo y amerita cirugia."”!!

En un estudio por la Sociedad de Urolo-
gia fetal concluyeron que los nifios meno-
res de 6 meses con un grado de obstruccién
severa y funcién renal conservada tenian
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mejor prondstico si se les realizaba pielo-
plastia que si se manejaban en forma con-
servadora.'” Las opciones actuales ademids
de la pieloplastia abierta incluyen abordajes
laparoscépico trans y retroperitoneal.’’

Uno de los retos en el manejo de la hidronefré-
sis prenatal es identificar el inicio de la descom-
pensacién renal antes del inicio del dano perma-
nente secundario a la EUP, 44

Se sugiere tomar un ultrasonido postnatal a
la edad de 7 a 10 dias de vida extrauterina en
los casos de hidronefrésis prenatal unilateral o
bilateral leve.

En los casos de oligohidramnios, sospecha de
obstruccién uretral, displasia renal multiquisti-
ca, hidronefrésis bilateral moderada-severa o
duda diagnéstica prenatal se recomienda tomar
un ultrasonido en el primer dia de vida.”

Se presentan dos casos clinicos con hidrone-
frésis prenatal, con gamagrama renal con diu-
rético compatible con EUP en el primer caso
izquierda y en el segundo bilateral.

A pesar de patrones renogrificos francamen-
te obstructivos, ambos pacientes evolucionaron
satisfactoriamente con manejo conservador.

Presentaciéon de los Casos

Caso 1

Se trata de neonato masculino, de término
eutréfico, obtenido por cesdrea que se presentd
a consulta para su evaluacién por el anteceden-
te de ultrasonido prenatal con hidronefrésis
bilateral de predominio izquierdo.

El estudio de ultrasonido al mes de vida
mostré hidronefrésis moderada-severa izquier-
da con dilatacién pielocaliceal.

El gamagrama renal con MAG-3 al cuarto
mes de vida mostré una funcién diferencial de
50% del rifdn izquierdo con curva renogrifica
con tiempo de vaciamiento retardado (mayor a
20 minutos) ipsilateral reportado como obstruc-
cién ureteropiélica izquierda. (Figura 1A).

Acude a revisién por un urélogo quien indi-
ca cirugia y posteriormente con dos cirujanos
pediatras para una segunda y tercera opinién
quienes coinciden en el manejo quirtrgico. Es
revisado para una cuarta opinidn.

Al momento de su revisién asintomdtico y
sin datos de relevancia a la exploracidn fisica. Se
decidié manejo conservador.

Se envia cistouretrografia la cual no repor-
t6 reflujo vesicoureteral y se observé uretra
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Figura 1. (éf El (%amagrama renal con MAG-3 al
cuarto mes de vida mostré curva renogrifica con
tiempo de vaciamiento retardado del lado izquierdo.
(B) El gamagrama renal de seguimiento (MAG-3)
a los 7 meses report6 perfusién, funcién tubular, y
curva de vaciamiento normales.

normal.

El ultrasonido renal a los 6 meses de vida
mostré disminucién de la hidronefrésis. El ga-
magrama renal de seguimiento a los 7 meses
con MAG-3 reporto perfusién, funcién tubu-
lar, y curva de vaciamiento normales, con fun-
cién diferencial de 46% para el rindn izquierdo.
(Figura 1B).

La creatinina sérica de 0.24 mg/dl. El pa-
ciente permanece asintomdtico a un ano de se-
guimiento con buena ganancia ponderal y sin
infecciones urinarias.

Caso 2

Neonato masculino, de término eutréfi-
co. Antecedente de hidronefrésis prenatal
moderada-severa detectada a las 23 semanas
de gestacién, con dilatacién pielocaliceal bi-
lateral, con didmetros anteroposterior de 7.2
mm (derecho) y 7.5 mm (izquierdo).(Figura
2A). A las 31 semanas con didmetros de 11.4
mm y 12.2 mm derecho e izquierdo respecti-
vamente.

Ultrasonido postnatal a los 10 dias de vida
con dilatacién pelvis renal moderada en forma
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Figura 2. Ultrasonido prenatal a las 23 semanas de gestacién (A), con dilatacién pielocaliceal
bilateral. Ultrasonido (corte sagital) del rinén izquierdo a los 10 dias de vida (B), 3 meses (C)
y 6 meses de edad (D). En este tltimo ya no hay dilataciéon pielocaliceal.

bilateral. (Figura 2B).

El gamagrama renal con MAG-3 y diurético
al tercer mes de vida mostré una funcién renal
diferencial de 53.31% y 46.69% derecha e iz-
quierda respectivamente.

Las curvas renogréficas de vaciamiento de-
recha e izquierda con patrén obstructivo fran-
co sin eliminacién a los 25 minutos, reportado
como ectasia y dilatacién severa de ambos siste-
mas pielocaliceales.

Evacuacién tipo obstructivo bilateral sin
modificacién al estimulo diurético (Figura 3A).
Acude con especialista quien indica resolucién
quirdrgica urgente y propone pieloplastia bilateral
videoasistida por laparoscopia.

Acude a consulta para una segunda opinidn.
Al momento de su revisién asintomdtico y sin
datos de relevancia a la exploracién fisica.

Se decidié manejo conservador y completar
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estudio. Un ultrasonido subsecuente al tercer
mes mostrd dilatacién moderada de ambas pel-
vis renales 14 mm y 15 mm derecha e izquierda
respectivamente (Figura 2C).

La cistouretrografia normal. Se realizé uro-
grama excretor con control fluoroscépico, el
cual mostré fase nefrogrifica bilateral normal
y paso del medio de contraste de ambas pelvis
renales hacia ureteros y vejiga a los 5 minutos,
no hubo necesidad de diurético.

El ultrasonido al sexto mes de vida sin datos
de dilatacién pielocaliceal (Figura 2D).

El gamagrama renal (MAG-3) al ano 4 meses
de edad reporté perfusion, funcién tubular, y
curva de eliminacién normales, con fun-
cién diferencial de 52% para el rindn izquier-
do (48% derecho). (Figura 3B).

El paciente permanece asintomdtico, con ex-
ploracién fisica normal a un afio 6 meses de edad.
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Figura 3. (A) El gamagrama renal (MAG-3) al
tercer mes de vic?a mostrd curvas renogrificas
de vaciamiento con patrén obstructivo franco
bilateral, sin eliminacién a los 25 minutos. (B)
Gamagrama subsecuente (MAG-3), al ano 4
meses de edad con perfusién, funcién tubular, y
curva de eliminacién normales

Discusion

La estendsis de la unién ureteropiélica (EUP)
representa la mayoria de los casos de hidrone-
frésis prenatal."* La identificacién prenatal in

ttero es la forma de presentacién mds comun
en la actualidad.

La causa mds comdn en el paciente pedii-
trico es un segmento adinidmico en la unién de
la pelvis renal con el uretero, la unidén
ureteropiélica.

Este segmento no funcional crea una resis-
tencia al paso de orina de la pelvis renal al uré-
ter proximal.>*

La compresién extrinseca de la unién ure-
teropiélica aunque se presenta en nifos es mds
comun en adultos.’

Rara vez la hidronefrosis secundaria a
EUP es el resultado de anomalias intrinsecas
como valvas ureterales o pélipos, o bandas
extrinsecas.!?

Existe preocupaciéon de que exista un sobre-
diagnéstico de esta patologia, dada su deteccién
mds temprana in utero.

Surge la interrogante de cuando es mejor
intervenir, en forma temprana o bien observar
e intervenir cuando la obstruccién compromete
la funcién renal.
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Con la llegada de la renografia con diurético
se le dio importancia inicial al tiempo y a la
curva de drenaje.

En los afos ochenta Ransley y colaborado-
res propusieron que el factor importante era la
funcién renal en lugar del tiempo y la curva de
drenaje.

El valor critico de la funcién renal sugestivo
de obstruccidn es controversial. Las recomenda-
ciones fueron que la hidronefrésis con funcién
renal ipsilateral mayor de 30 a 40% se trataran
en forma conservadora con estudios de control
periédicos de ultrasonido renal y renografia con
diurético.®’

Ulman y colaboradores evaluaron 104
neonatos con hidronefrésis severa (grados 3 y
4 de la clasificacién de la Sociedad de Urologia
Fetal) unilateral secundaria a EUP. 22% de los
ninos requirieron pieloplastia antes de los 18
meses de edad y tuvieron hidronefrésis progre-
siva o reduccién en la funcién renal diferencial
mayor del 10%.

La funcién renal mejoré en todos los casos
en forma postoperatoria. En los casos maneja-
dos en forma conservadora la hidronefrésis se
resolvi6 en el 69% y mostré mejoria en el 31%.

El tiempo de mejoria madxima ultrasonogra-
fica es de 30 meses.'”” En 76% de los casos ma-
nejados en forma conservadora la funcién renal
diferencial inicial era mayor del 40% y la fun-
cién final fue de 47% en promedio.*'

En los ninos sin obstruccién significativa el
tiempo éptimo para realizar estudios de control
no esta bien establecido.

Aillén recomienda gamagramas en forma
m3s frecuente cuando existe un dilatacién se-
vera (didmetro pelvis mayor a 20 mm) o con
dilatacién de cdlices o en lactantes con m4ds del
40% de la funcién renal a los 3 meses de edad
en los cuales la dilatacién persiste en los ultra-
sonidos de control.

No hay un consenso en la duracién del se-
guimiento de la hidronefrésis ultrasonogréfi-
ca persistente.'!

Uno de los retos en el manejo de la hidrone-
frésis prenatal es identificar el inicio de la des-
compensacién renal antes del inicio del dano
permanente secundario a la EUP.

La renografia con captopril puede distinguir
a los pacientes con EUP que tienen activacién
del sistema renina angiotensina.

Minu y colaboradores reportaron 25 casos de
EUP en los cuales 8 presentaron activacién de
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dicho sistema de los cuales a 6 se les realizd
cirugia. Ninguno de los pacientes en los que el
resultado fue negativo requirié cirugfa.'t

Se sugiere un papel para la renografia con
captopril para la detecciéon de mecanismos
compensatorios mediados por el sistema reni-
na-angiotensina en la uropatia obstructiva.

La Sociedad de Urologia Fetal propuso el si-
guiente sistema de graduacién para la hidronefro-
sis postnatal basados en la separacién del com-
plejo renal central y caliectasis.'®"

Grado 0 Complejo renal central intacto mds
parénquima normal.

Grado 1 Separacién ligera del complejo re-
nal central mds parénquima normal

Grado 2 Complejo renal central confinado
al borde renal mds parénquima normal

Grado 3 Complejo renal central con separa-
cién amplia mds pelvis dilatada fuera del borde
renal mds célices uniformemente dilatados mds
parénquima normal

Grado 4 Dilatacién caliceal importante mds
dilatacién de la pelvis renal mds adelgazamiento
del parénquima. (Menos de la mitad del riién
sano contralateral o menor a 4 mm en casos de
hidronefrésis bilateral.

Los neonatos con grados 3 y 4 de hidrone-
frésis, con sospecha de EUP bilateral deben ser
sometidos a una gamagrama renal con diurético
para evaluar la funcién renal diferencial.

En el caso de hidronefrésis unilateral y con-
tralateral normal, los estudios de gamagrama
pueden diferirse hasta que el nifio alcance los 4
a 6 semanas de vida.'®

Los dos agentes mds usados para evaluar la
funcién y el drenaje de tracto urinario superior
son el DTPA (Tecnesium 99 m dietilene triami-
ne pentacético) y el MAG-3 (Tecnesium 99 m
mercaptoacetiltriglicina).

El MAG-3 es mds caro que el DTPA pero da
un mayor detalle anatémico. Cuando se aplica
furosemida durante el gamagrama el estudio se
denomina renograma diurético.

Existen guias y protocolos para realizar un
buen gamagrama renal (método de hidratacién,

y tiempo de aplicacién de la furosemida).'**

La vida media es la tasa de declinacién en la
radiactividad en el sistema colector y se usa para
evaluar la obstruccién.'??!

-No hay obstruccién : Drenaje de 0 a 10 mi-
nutos

-Indeterminado: Drenaje de 10 a2 20 minutos
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-Obstruccién: Mayor a 20 minutos

Las indicaciones actuales para cirugia son la
presencia de sintomas, deterioro de la funcién
renal en la gamagrafia, y la hidronefrésis pro-
gresiva en el ultrasonido.

Una disminucién del 10% o mds en el gama-
grama subsecuente sugiere un grado de obstruc-
cién severo y amerita cirugia."”!!

En este escrito se presentaron dos casos cli-
nicos con hidronefrésis prenatal, con renografia
diurética compatible con EUP en el primer caso
izquierda y en el segundo bilateral.

A pesar de patrones renograficos francamen-
te obstructivos, ambos pacientes evolucionaron
satisfactoriamente con manejo conservador a
mds de un afio de seguimiento.

Es importante para el cirujano pediatra que
se enfrenta con estos problemas tener un cono-
cimiento preciso de esta patologia y los criterios
actuales de cirugfa, para no sobrediagnosticar y
operar nifios asintomdticos con dilatacién “be-
nigna” de las vias urinarias.

Asf también debe tenerse un conocimiento de
los alcances y limitaciones de los estudios diag-
nésticos con lo que se cuenta en la actualidad.
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