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RESUMEN

Introduccién. El uso rutinario de la ecografia antenatal
incrementd notablemente la deteccién de anomalias
nefrourolégicas, desde trastornos leves y transitorios hasta
malformaciones severas que requieren cirugia precoz. Deter-
minamos en forma retrospectiva el tipo y evolucién de las
anomalias del tracto urinario detectadas intrautero.

Pacientes y métodos. Entre junio de 1989 y junio de 1997, se
analizaron las historias clinicas de 48 neonatos con diagnéstico
antenatal de anomalia del tracto urinario (en 16 casos bilateral) que
fueron evaluados mediante ecografia renal y cistouretrografia
miccional. En las hidronefrosis moderadas (pelvis >1,5 cm), seve-
ras (pelvis >1,5 cm con adelgazamiento cortical) e
hidroureteronefrosis se efectud radiorrenograma diurético. Cuan-
do el diagnéstico presuntivo fue displasia multiquistica (DMQ) se
efectud centellografia renal. Cuarenta y cinco neonatos fueron
seguidos durante un tiempo medio de 18,5 meses. La evolucion se
evalué en términos de involucion (desaparicion parcial o total),
estabilidad o progresion.

Resultados. De las 64 unidades renales estudiadas, 14 (21,8%)
fueronreflujos vesicoureterales (RVU), 11 (17,2%) DMQ, 28 (43,7%)
hidronefrosis (HN) y 11 (17,2%) hidroureteronefrosis (HUN). Ocho
de los 14 RVU fueron severos y se resolvieron quirdrgicamente, 4
permanecieron en profilaxis y 2 curaron espontaneamente. Tres
pacientes con DMQ no tuvieron seguimiento. De los 8 restantes, 1
se nefrectomizd, 1 permanecio estable y en los otros 6 se observo
la involucién de los quistes. De las 28 HN, 5 no se detectaron
posnacimiento, 11 fueron leves, 8 moderadas y 4 severas. Las 11
leves involucionaron espontaneamente; 2 de 8 moderadas y todas
las severas progresaron y requirieron cirugia; las restantes perma-
necieron estables. De las 11 HUN, 5 involucionaron espontanea-
mente, 4 se operaron y las restantes se mantuvieron estables.

Conclusiones. Dos tercios de las alteraciones detectadas
intraltero fueron hidronefrosis e hidroureteronefrosis y el tercio
restante DMQ y RVU. Aproximadamente el 70% de las HN y HUN
se mantuvieron estables o involucionaron espontaneamente. En
las DMQ la involucién de los quistes lleg6 a ser total en la mitad de
los casos. Predomind el reflujo de grado severo en varones.
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SUMMARY

Introduction. With routinary use of ultrasound during obstetric
controls, an increasing number of congenital urophatic conditions
have been discovered, ranging between mild and transitional to
severe and surgical cases. We determined retrospectively the
etiology and postnatal outcome of urinary tract anomalies detected
intrauterus.

Patients & methods. Between June 1989 and June 1997, 48
newborns with urinary tract anomalies (bilateral in 16 cases)
diagnosed intrauterus were evaluated by renal and bladder
sonography and voiding cystourethrography. In cases with moder-
ate (pelvis >1.5 cm) and severe (pelvis >1.5 cm, with cortical
atrophy) hydronephrosis (HN) and hydroureteronephrosis (HUN),
a diuretic renography was carried out. When a multicystic dysplas-
tic kidney (MCDK) was suspected, renal scintigraphy was per-
formed. The outcome of 45 newborns was evaluated for involution
(total or partial disappearance), stability or progress, during a mean
follow up period of 18,5 months.

Results. Out of the 64 urinary tract anomalies, 14 (21,8%) were
vesicoureteral reflux (VUR), 11 (17,2%) MCDK, 28 (43,7%) HN and
11 (17,2%) HUN. Eight of the 14 reflux units were IV-V grade and
underwent surgery, 4 remained stable under antibacterial prophy-
laxis, and 2 disappeared. One out of 11 MCDK was nephrecto-
mized; cystic involution was observed in 6 and persistence in 1.
Three patients in this group were lost during the follow up period.
Out of the 28 HN, 5 were undetectable postnatally, 11 were mild, 8
moderate and 4 severe. All the mild HN had spontaneous involu-
tion. All the severe and 2 out of the 8 moderate cases underwent
surgery and the other 6 remained stable. Four of the 11 HUN
underwent surgery, in 5 it disappeared spontaneously and the
remaining 2 showed no change.

Conclusions. Two thirds of the anomalies detected by prenatal
ultrasonography were HN and HUN; the other third were MCDK and
VUR. Nearly 70% of the HN and HUN remained stable or disap-
peared during the follow up period. MCDK's cysts diminished in size
or disappeared. High grade reflux was predominant in males.

Key words: nephrourological anomalies, antenatal diagnosis,
ultrasonography, outcome.
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INTRODUCCION

En los Ultimos 17 afios el uso cada vez més
frecuente de la ecografia durante el embarazo ha
incrementado la deteccién de malformaciones en
el feto, correspondiendo aproximadamente el 20%
a anomalias renales y del tracto urinario.! La inci-
dencia de dilatacion del tracto urinario detectada
por ecografia antenatal es del 1,4%. Grignon y
colaboradores analizaron 34.592 ecografias pre-
natales y detectaron 92 unidades renales
hidronefréticas, de las cuales el 50% fueron nor-
males posnacimiento.? Con anterioridad al uso
sistematico de la ecografia en el control obstétrico,
las anomalias del tracto urinario eran detectadas
en el lactante a través de la infeccion urinaria,
sepsis 0 masa abdominal palpable. En la actuali-
dad, la mayoria de los recién nacidos con dilata-
cion del tracto urinario detectada por ecografia
antenatal carecen de signos y sintomas en el
momento del nacimiento. La deteccion de estos
recién nacidos asintomaticos permitiria el estudio
precoz y eventual tratamiento, pudiendo en algu-
nos casos, evitar el dafio o minimizar su progre-
sién.® Sin embargo en muchas de estas dilatacio-
nes asintoméaticas se ha observado una involucién
espontanea, lo que ha generado controversias en
cuanto al manejo de estos pacientes.*’

El objetivo de este estudio fue determinar re-
trospectivamente la etiologia de las anomalias
nefrourologicas detectadas intradtero y su evolu-
cion posnatal.

Pacientes y métodos

Se analizaronretrospectivamentelas historias cli-
nicas del periodo junio 1989-junio 1997 de 48 recién
nacidos (RN) con anomalias del tracto urinario diag-
nosticadas por ecografia antenatal, quienes fueron
derivados durante la primera semana de vida al
Servicio de Pediatria del Hospital Dr. José Penna de
Bahia Blanca para estudio. En 16 fetos la anomalia
era bilateral, siendo en total 64 las unidades renales
afectadas. Sélo un paciente fue pretérmino. Treinta
y cuatro (70,8%) fueron varones. El tiempo medio de
seguimiento fue 18,5 meses. La evolucion fue eva-
luada en términos de involucidn (desaparicion total o
parcial), estabilidad o progresion. Todos los RN se
estudiaron con ecografia renal entre el 3°y 7° dia de
vida, para evitar el periodo de oliguria fisiol6gica que
podriaenmascarar unahidronefrosis real. La cistoure-
trografia miccional (CUGM) se realizé durante el
primer mes de vida en todos los casos y el reflujo se
graduo de acuerdo a la clasificacion internacional .®
El diagnéstico de displasia multiquistica (DMQ) se
bas6 en el hallazgo ecografico de formaciones

ARCHARG PEDIATR

anecoicas, redondeadas, no comunicantes entre si,
sin distincién de ecoestructura compatible con
parénquima renal y ausencia de funcién en la
centellografia renal con acido dimercaptosuccinico
(DMSA). En todos estos pacientes se realizo CUGM
para descartar malformacion contralateral asociada.
Las dilataciones del tracto urinario sin reflujo se
dividieron en hidronefrosis (HN: dilataciones de la
pelvis con dilatacién de calices o sin ella) e
hidroureteronefrosis (HUN: dilataciones de la pelvis
y uréter). Las hidronefrosis se clasificaron en base al
diametro anteroposterior de la pelvis renal en un
corte ecogréfico transversal en leves (< 1,5 cm),
moderadas (> 1,5 <cm) y severas
(> 1,5 cm con adelgazamiento cortical).® Los recién
nacidos con HN leves fueron seguidos con ecografia
periédica, inicialmente cada 2 a 3 meses, mientras
los que presentaban HN moderada, severa o HUN
fueron evaluados con radiorrenograma (RRG) diuré-
tico protocolizado, para determinar la presencia de
obstruccién y la funcion renal.® El diagndstico de
obstruccidn se basé en la valoracion cuantitativa de
la respuesta de lavado al suministrar el diurético,
determinando el tiempo medio (T1/2: tiempo necesa-
rio para que el 50% del radiois6topo sea eliminado de
la via urinaria). Un T1/2 <10 minutos es caracteristico
de un sistema libre de obstruccién, un T1/2 >20
minutos es indicativo de un sistema obstruido y un T1/
2 entre 10y 20 minutos configura un tipo de respuesta
indeterminada. Se consideré compromiso funcional a
una funcién unilateral <40% (no valido en HN bilatera-
les). Los estudios radioisotopicos se realizaron des-
pués del primer mes de vida. El urograma excretor se
indico en los pacientes con ureterocele para confirmar
doble sistema y en algunos casos previo a la cirugia.
Se indico profilaxis antibiotica a todos los pacientes,
suspendiéndose en las DMQ si no existia malforma-
cién contralateral asociaday en las HN leves luego de
seis meses sin infeccion urinaria.

RESULTADOS

De las 64 anomalias detectadas intradtero, 14
(21,8%) fueron RVU, 11 (17,2%) DMQ, 28 (43,7%)
HNy 11 (17,2%) HUN.

Diez recién nacidos tenian RVU unilateral, nue-
ve fueron varones y 4 presentaron reflujo bilateral.
De estas 14 unidades renales con reflujo, 8 eran
reflujos severos (grados IV y V), todos tenian
signos centellograficos de dafio renal y fueron
resueltos quirdrgicamente. De las 6 unidades res-
tantes con reflujo, 3 fueron de grado lll, 2 de grado
Il'y 1 de grado |. Dos curaron espontdneamente
durante el seguimiento y los 4 restantes permane-
cieron con profilaxis antibi6tica.
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Fil mE) R e

FoTtocraria 1: DMQ. Regresion completa de los quistes. A. Ecografia
prenatal: imagen quistica en el area renal izquierda. B. Ecografia
posnatal: rifién izquierdo reemplazado por quistes no comunican-
tesyausenciadetejido parenquimatoso.C.Alos 2mesesinvolucién
parcial de los quistes. D. A los 6 meses involucién total.

En 11 recién nacidos el diagndstico fue
DMQ. La CUGM fue normal en todos. Sdlo
un paciente presentdé un megauréter no
obstructivo contralateral. De los 11 nifios
con DMQ, 3 no concurrieron a control por
tener residencia alejada del hospital, en 1
se efectud nefrectomia y los 7 restantes
fueron controlados ecograficamente du-
rante un tiempo medio de 10,8 meses. En
6 de estos 7 se observo la involucion pro-
gresiva de los quistes, llegando a desapa-
recer enformacompletaen 3 de ellos entre
el 6°y el 11° mes de vida (Fotografia 1).

De las 28 unidades con HN, 5 no se
constataron después del nacimiento, 11 fue-
ron leves (pelvis <1,5 cm), 8 moderadas
(pelvis >1,5 cm) y 4 severas (pelvis >1,5 cm
con adelgazamiento cortical). De las 11 le-
ves, 6 fueron transitorias, desapareciendo
en los primeros 6 meses de viday enlas 5
restantes el didmetro pélvico anteroposterior
involuciond parcialmente. Todos los pacien-
tes con HN moderada y severa fueron eva-
luados mediante RRG con prueba diurética.
Las 8 HN moderadas tenian un RRG con
funcién renal diferencial normal, en 3 la
curva renogréfica era no obstructiva y en 3
indeterminada; de estas 6, 1 curd esponta-
neamente (Fotografia 2) y el resto se mantu-
vo estable. Los 2 restantes tenian curvas
francamente obstructivas
y se resolvieron quirdrgi-
camente. Los 4 pacientes
con HN severas fueron
operados antes del afio de
vida por presentar compro-
miso funcional y curvas
obstructivas, siendolaevo-
lucién posquirdrgica favo-
rable.

Delas 11 HUN, 9 fueron
megauréteres 'y 2
ureteroceles en sistema
Unico. Cuatro (3 mega-
uréteresy 1 uretorocele) se
operaron entre el 6°y el 12°
mes de vida por presentar
un RRG con compromiso
funcional y curvas con pa-
trén obstructivo, mejoran-
do la funcién y dinamica

FoTocraria 2: HN moderada. Involucién espontanea. A. Ecografiaalos 3dias devidacon excretora en todos luego
dilatacion pielocalicial. B. A los 3 meses de vida pelvis 3,6 cm. C. A los 7 meses pelvis de la cirugia. Las 7 HUN

1,8 cm. D. Notoria involucion de la HN a los 10 meses de vida.

restantes tenfan un RRG
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con funcién renal normal; 5 con curvas renograficas
normales involucionaron totalmente en un tiempo
medio de seguimiento de 36 meses (Fotografia 3) y 2
con curvas de respuesta indeterminada permanecie-
ron estables.

DISCUSION

De las 64 anomalias detectadas intradtero, 14
(21,8%) fueron RVU, 11 (17,2%) DMQ, 28 (43,7%)
HNy 11 (17,2%) HUN. Homsy y col. estudiaron 187
hidronefrosis antenatales y encontraron una distribu-
cién etioldgica similar, siendo las anomalias de la
union pieloureteral la causa mas frecuente.® La fre-
cuencia de RVU en nuestro grupo fue de 21,8%. El
reflujo fue severo (grados IV-V) en el 57% de los
casos (8/14) y predominé en varones. Estos datos
coinciden con la mayoria de las series comunicadas
en el predominio masculino, asi como la mayor
incidencia de reflujos de alto grado y bilateralidad®**
y difieren de los reflujos detectados a través del

d

'
x

FotocraFia 3: HUN. Megauréter dilatado primario. A. Ecografia
renal y vesical: HN izquierda y visualizacion del uréter distal
finalizando en pico de pato en la vejiga. B. Urograma excretor:
ectasia ureteral bilateral, mas marcada en el sistemaizquierdo C.
RRG diurético: curvaizquierdaobstructiva. D. RRG diurético alos
3 afios: imagenes y curvas que tipifican sistemas libres de obs-
truccion significativa.

P
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estudio de infecciones urinarias, en los que predomi-
nan las nifias y los reflujos de grados leves y mode-
rados. Tibballsy col. encontraron 177 recién nacidos
con RVU enuntotal de 964 hidronefrosis antenatales
estudiadas (18%) y aproximadamente el 25% de los
reflujos moderados y severos tenian ecografia
posnatal normal, por lo que concluyeron que a todo
recién nacido con diagnéstico de hidronefrosis
antenatal se le debe realizar una CUGM, indepen-
dientemente del hallazgo de la ecografia posnatal.?
Dos neonatos con RVU en nuestro grupo tenian
ecografia posnatal normal. Todos los pacientes con
RVU severo tenian lesion renal significativa en la
centellografia, probablemente en relacién con dafio
renal congénito. Marray col. han efectuado observa-
ciones similares.*®

La historia natural de la DMQ suele ser la invo-
lucién progresiva de los quistes, llegando a transfor-
marse en una pequefia masa no quistica, denomina-
da rifidn aplasico, o a desaparecer completamen-
te.’*15 Mesrobian y col. comunicaron que la invo-
lucién quistica en algunos casos podria ocurrir en la
vida intrauterina y sugirieron que ésta seria una de
las posibles causas de la agenesia renal.’® En 6 de
los 7 pacientes con DMQ que tuvimos oportunidad de
seguir, los quistes disminuyeron progresivamente de
tamafio, llegando a desaparecer totalmente en 3
entre el 6°y el 11° mes de vida. En 2 de estos casos
fue imposible distinguir ecograficamente una estruc-
tura compatible con parénquima renal. Anomalias
uroldgicas contralaterales han sido comunicadas en
el 30 al 50% de los casos, siendo el RVU la malfor-
macién més frecuentemente encontrada.'® Todos
nuestros pacientes tuvieron CUGM normal y sélo 1
paciente presentdé un megauréter primario no
obstructivo. El tratamiento de la DMQ sigue siendo
un tema controvertido. La nefrectomia ha sido pro-
puesta para evitar complicaciones tales como hiper-
tension, infeccidon o malignizacién.'”!® Sin embargo,
cuando la apariencia ecografica es tipica (quistes no
comunicantes, en ausencia de una estructura com-
patible con paréquima renal), la centellografia confir-
ma la ausencia de funcién y los pacientes son
asintomaticos, el tratamiento podria ser conserva-
dor, con seguimiento ecografico y controles periodi-
cos de tension arterial.®®

Enlaactualidad, el punto de mayor controversia
es el manejo posnatal de las HN e HUN.
Hidronefrosis no es sinénimo de obstruccion.® Es
dificil distinguir si la dilatacion del tracto urinario de
un recién nacido asintomatico es por una obstruc-
cion que producirdinjuriarenal o por una dilatacién
sin obstruccion que permaneceréa estable o mejo-
rar espontaneamente. Los criterios usados para
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decidir la conducta terapéutica varian segun los
distintos autores. Homsy y col. estudiaron 119
hidronefrosis antenatales y basaron la decision
quirdrgica en los resultados del RRG con prueba
diurética.> Ransley y col. consideraron que el crite-
rio mas importante para decidir la cirugia es el
compromiso inicial de la funcion renal diferencial o
su posterior deterioro.® Criterios similares fueron
los seguidos por Blachar y col.?° Koff y Campbell
cuestionaron los criterios diagnosticos de obstruc-
cidon anteriormente mencionados. Segun estos
autores, la injuria obstructiva debe ser definida por
la demostracién de deterioro funcional, hipertrofia
compensadora contralateral o hidronefrosis pro-
gresiva.?! La decisidn quirdrgica en nuestro grupo
se baso, principalmente, enlos resultados del RRG
diurético. Todas las HN severas y 2 de las 8 HN
moderadas que tenian un patron radiorrenografico
obstructivo fueron tratadas quirdrgicamente. De
las 6 HN moderadas restantes, 5 se mantuvieron
estables y 1 desaparecié espontaneamente. To-
daslas HN leves fueron transitorias o involucionaron
parcialmente. Esto sugiere que las HN leves (des-
cartado el RVU) requieren so6lo controles
ecograficos periddicos.
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La evolucion natural de las hidroureteronefrosis
parece ser semejante. Alexander y col. comunica-
ron el seguimiento de 67 megauréteres con
ecografiay RRG periodico por un tiempo medio de
3,1 afios y observaron que aproximadamente 1/3
se resolvié espontaneamente, la mitad persistio
sin complicaciones y soélo el 17% requirio cirugia
por infecciones recurrentes o deterioro funcional.
Concluyeron que los megauréteres con mayor ries-
go de deteriorar la funcién son aquellos con diame-
tro > 1 cm y pobre drenaje del radiofarmaco.??
Datos similares fueron reportados por Baskin y
colaboradores.® En nuestro grupo, de las 11 HUN,
5 involucionaron totalmente, 2 permanecieron es-
tables y 4 (36%) tuvieron compromiso funcional
con curvas obstructivas y fueron tratadas
quirdrgicamente.

Hay acuerdo bibliografico en que todos los re-
cién nacidos con RVU deben quedar en qui-
mioprofilaxis y la mayoria de los autores la aconse-
jan durante los primeros 6 a 12 meses de vida en
los pacientes con HN o HUN.*5222% Todos los
recién nacidos de nuestro grupo recibieron inicial-
mente profilaxis antibidtica suspendiéndose en las
DMQ si no existia malformacidén contralateral aso-

Dilatacién T.U. antenatal

Ecografia
(3er dia)

| Hidronefrosis |

| CUGM |
|

LN | L RwW || | Y |
I
I I
Ecografia Centellografia Centellografia Hidronefrosis Hidronefrosis
h/3-6 M DMSA DMSA (pelvis AP>1,5¢cm) (pelvis AP<1,5cm)
RRG Ecografia
diurético periddica
GRrRAFICO 1

Flujograma del seguimiento de nifios con anomalias nefrourolégicas detectadas intradtero
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ciada y en las HN leves luego de 6 meses sin
infeccidn urinaria.

En el algoritmo del Grafico 1 se muestra la
secuencia de estudios por imagenes que hemos
adoptado en nuestro hospital para el diagnostico y
seguimiento de las hidronefrosis antenatales.

CONCLUSION

Dos tercios de las alteraciones detectadas a
través de la ecografia antenatal correspondieron a
hidronefrosis e hidroureteronefrosis y el tercio res-
tante fueron DMQ y RVU. Aproximadamente el
70% de las HN e HUN se mantuvieron estables o
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desaparecieron durante el periodo de seguimien-
to. Enlas DMQ se observd lainvolucién progresiva
de los quistes, que llego a ser total en la mitad de
los casos. El reflujo de reconocimiento antenatal
fue mas comuin en varones y hubo un neto predo-
minio de grados severos.

Estos resultados sugieren que el manejo de
gran parte de las anomalias nefrouroldgicas podria
ser conservador.
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