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Resumen: Objetivo: Estudiar la hidronefrosis, a ser laanomalia
renal més frecuentemente encontrada en el periodo neonatal.

Material y métodos: Hemos estudiado 85 pacientes con 119
unidades renales (UR) con el diagnéstico perinatal de hidronefrosis. El
83% de todas ellas tuvieron diagndstico ecogréfico prenatal y el 17%
restante postnatal antes del primer mes de lavida. La metodologia
diagndstica consisti6 en larealizacion de ecografia, urografia
intravenosa, cistouretrografiay renograma diureético.

Resultados: L os diagndsticos encontrados fueron: estenosis
pieloureteral (EPU) (40), megauréter obstructivo (MO) (16), megauréter
no obstructivo (MNO) (9), rifion multiquistico (RMQ) (8), duplicacion
renouretral (DU) (8) y valvulas de uretra posterior (VUP) (4). El
tratamiento fue quirdrgico en 39 pacientes (EPU, 14; MO, 10; MNO, 4;
RMQ, 4; DU, 3; VUP, 4), de los que 37 habian tenido diagnstico
prenatal y los dos restantes, €l diagnostico fue postnatal.

Conclusién: En 46 casos €l tratamiento fue conservador (EPU, 26;
MO, 6; MNO, 5; RMQ, 4; DU, 5) de los que 30 habian tenido
diagndstico prenatal y los 16 restantes, €l diagndstico fue postnatal con
un seguimiento medio de 36 meses empleando |a metodol ogia
diagndstica descrita anteriormente, en ambos grupos. De los 85
pacientes, 7 fallecieron (6 por patologias asociadas y uno por sepsis), los
restantes tuvieron buena evolucion, tras €l tratamiento médico y
quirdrgico.
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(14 with UPJ, 10 with OM, 4 with NOM, 4 with MK, 3with RD and 4
with PUV). Thirty-seven of these cases had prenatal diaghoses.
Conclusions: Conservative therapy was followed in 46 patients (26
with UPJ, 6 with OM, 5 with NOM, 4 with MK and 5 with RD). Thirty
of these were prenatally diagnosed. Postnatal mean follow-up was 36
months, using diagnostic methods described previously. Seven cases
died (1 from sepsis and 6 others from associated malformations) and 78
patients have good evolution after surgical and conservative treatments.
Key words: Hydronephrosis. Prenatal diagnosis. Newborn.

DIAGNOSISAND TREATMENT OF NEONATAL
HYDRONEPHROSIS. INFLUENCE OF PRENATAL DIAGNOSIS

Abstract. Objectives: The objective was to study hydronephrosis,
the most common renal malformation during the neonatal period.

Patients and methods. We have studied 85 patients (119 renal units)
with hydronephrosis. Prenatal and neonatal diagnosis were performed in
83% and 17%, respectively. Diagnosis was made by ultrasound,
intravenous urography, voiding cystourethography and diuretic
renogram.

Results: The malformations were as follows: Ureteropelvic junction
obstruction (UPJ; 40 cases), obstructive megaureter (OM; 16 cases),
non-obstructive megaureter (NOM; 9 cases), multicystic kidney (MK; 8
cases), renoureteral duplication (RD; 8 cases) and posterior urethral
valves (PUV; 4 cases). Surgical treatment was undergone in 39 cases
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Introduccion

Dentro de las anomalias renales que afectan d feto y a re-
cién nacido, la hidronefrosis es la més frecuente de ellas, muy
por delante de otras como las agenesias, hipoplasias, displasias
0 lesiones tumorales renales.

Laaparicion de la ecografia fetal intraltero, y cadavez su
mayor resolucion, ha permitido la mejora del diagndstico pre-
natal de las malformaciones congénitas. La hidronefrosis supo-
ne la alteracion congénita mas comun detectada por ecografia
prenatal, representando €l 50% de las anormalidades®.

Gracias al diagndstico prenatal cada diahay mésfetosy ne-
onatos en los que se detectan dilataciones de los sistemas ex-
cretores renales; pero lamayoria de los casos son ectasias tran-
sitorias en la vidaintrauterina que desaparecen en |0s primeros
meses de lavida postnatal. Laincidencia de dilatacion urinaria
intralitero es del 1% de los embarazos, pero solo el 0,2% de to-
dos ellos corresponden a una uropatia obstructiva significati-
vatd, Cuando persisten en el periodo neonatal, su significado
debe de ser evaluado para su diagndstico més exacto asi como
para su seguimiento y tratamiento oportuno.

El objetivo de este trabajo es el de presentar la experiencia
de nuestro centro en el diagndstico y tratamiento de neonatos
portadores de una hidronefrosis, y valorar lainfluenciadel diag-
ndstico ecogréfico prenatal sobre lametodologia diagndstica, la
eleccion de un tratamiento quirdrgico o conservador y laevolu-
cion de estos pacientes a corto y medio plazo.

Material y métodos

Estudiamos los pacientes diagnosticados de hidronefrosis
neonatal en nuestro centro en un periodo de diez afios, revisan-
do en todos ellos sus antecedentes obstétricos, sus caracteris-
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ticas clinicas postnatales y de funcién renal, lametodol ogia diag-
ndstica utilizada tanto en el periodo prenatal como neonatal y €l
tratamiento seguido asi como su evolucién acorto y medio pla-
20, y laincidencia de complicaciones derivadas del tratamiento
conservador o quirdrgico.

Asi mismo, se estudio la existencia de malformaciones aso-
ciadas y de antecedentes familiares de patologiarenal.

En todos aquellos casos con diagndstico prenatal de hidro-
nefrosis, se realizo una ecografia abdominal en las primeras 48
horas de vida. En los pacientes en los que la ecografia postnatal
confirmo este diagnostico, el estudio se completé con una uro-
grafiaintravenosay unacistografiamiccional en el primer mes,
asi como un renograma diurético entre las 4 y las 6 semanas de
vida. Este Ultimo, se consider6 patol 6gico en agquellos pacientes
enlos que € tiempo medio de eliminacion del radioisétopo fue
mayor de 20 minutos (T /2 > 20 min.).

En los recién nacidos en los que €l hallazgo de hidronefro-
sisfue postnatal se empled la misma metodologia diagnéstica
tras la sospecha clinica de malformacion urol 6gica.

El seguimiento evolutivo minimo de este grupo de estudio
fue de 24 meses mediante |os métodos diagnésticos anterior-
mente descritos.

Resultados

Ochentay cinco neonatos con 119 unidades renales (UR)
fueron diagnosticados de hidronefrosis en el periodo perinatal,
de los que 70 fueron varones y 15 mujeres.

Sesentay dos fueron recién nacidos atérmino y 23 pretér-
minos entre 32 y 36 semanas de gestacidn, todos ellos con un
peso adecuado para su edad gestacional. Nacieron por cesérea
17 casos por una causa diferente alahidronefrosisy el resto tu-
vieron un parto eutécico. Cuatro de |os embarazos fueron ge-
melares.

Se encontraron antecedentes familiares de enfermedad uro-
IGgicaen 6 casos consistiendo en litiasis renoureteral en 4 pa-
cientes, infecciones urinarias de repeticion en 1 caso y rifion
multiquistico en otro caso.

Lalocalizacion de la hidronefrosis fue bilateral en 34 ca-
sosy unilateral en 51 nifios ( 19 derechay 32 izquierda).

El diagndstico se efectud intralitero en 71 pacientes (83%)
mediante una ecografia prenatal realizada entre las 20y 38 se-
manas de gestacion (media, 30 semanas), y en € periodo post-
natal en 14 nifios (17%) entre 1y 30 dias (media 11 dias) trasla
sospecha clinica de malformacion uroldgica, al presentar sin-
tomas como masa abdominal (8 casos), sepsis aEscherichia co-
li (6 casos), infeccidn urinaria (1 caso) o al ser estudiados por
presentar otras malformaciones asociadas tales como atresia
de eséfago (2 nifios) y 1 paciente con sindrome de Down.

Entrelos 71 casos con diagndstico prenatal 3 nifios presen-
taron malformaciones asociadas como e mielomeningocele (1),
y lahipoplasia pulmonar (2).

L os pacientes anteriormente citados se describen a conti-
nuacion segin €l grupo diagnostico y € tratamiento realizado,
asi como las complicacionesy su evolucion posterior.
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Estenosis pieloureteral (EPU)

Hemos estudiado 40 casos con esta anomaia, formando un
grupo de 53 UR, lo que supone un 47% de la patologiarenal cau-
sante de dilatacion del tracto urinario en nuestro hospital.

Treintay seis (90%) pacientes fueron varones (48 UR) y 4
mujeres (5 UR). Treinta (75%) fueron recién nacidos a término
y 10 pretérminos (25%). La EPU fue unilateral en 27 neonatos
(67%) y bilateral en 13 (33%), predominando el lado izquierdo
(20 casos) sobre € derecho (7 casos) en los unilaterales.

El diagnodstico se efectud en el periodo prenatal en 33 pa-
cientes (45 UR, 83%) y en d periodo postnatal en 7 (8 UR, 17%)
entre 1y 17 dias (media 5.7 dias) tras|a sospechaclinicade mal-
formacidn urolgica, al presentar sintomas como masa abdo-
minal (1 caso), sepsis a Escherichia coli (3 casos) o0 a ser estu-
diados por presentar otras malformaciones asociadas (2 con atre-
siade estfago, 1 con sindrome de Down).

En todos €llos se realiz6 la metodol ogia diagndstica des-
critaanteriormente. Laecografiay laurografiamostraron las ca
racteristicas dilataciones pielocaliciales asi como un discreto
adelgazamiento de la corteza renal en todos los casos. Lacis-
tografiamiccional no mostré ningtin caso de reflujo vesicoure-
teral asociado. El renograma diurético mostr6 unarespuesta pa-
tologica del radioisétopo alafurosemida (T 1/2 mayor de 20
min.) en 17 UR, y unarespuesta dudosa (T 1/2 entre 15y 20
min.) en el resto (36 UR).

Siguieron un tratamiento conservador 36 UR, realizandose
controles periddicos ecogréficos e isotopicos que demostraron
una evolucién favorable (T 1/2 < 15 min.) hasta la actualidad
€on un seguimiento minimo de 24 meses.

Precisaron tratamiento quirdrgico 14 pacientes (17 UR, 32%),
todos ellos diagnosticados prenatal mente, en los que se eviden-
ci6 un deterioro funcional delaUR mediante € renogramadiu-
rético y en los que los hallazgos ecograficos confirmaron lapro-
gresion de laenfermedad.

El tratamiento quirurgico de 16 UR consistié en una urete-
ropiel oplastia desmembrada seguin técnica de Anderson-Hynes
através de unalumbotomia extraperitoneal, precisando en 3 pa-
cientes (4 UR) una nefrostomia percutanea previa por obstruc-
cion grave. La edad media ala que fueron intervenidos fue de
18,6 semanas (rango 4-84 semanas). En un solo caso se efectud
una nefrectomia por anulacion funcional renal. Laevolucion fue
favorable en 11 pacientes (14 UR), precisando una reinterven-
cion (ureteroplastia de Handerson-Hynes) en 3 UR, evolucio-
nando también satisfactoriamente, con un seguimiento medio de
36 meses en todos el os.

De nuestro grupo de estudio, tres pacientes fallecieron por
patologia extrarrenal asociada (sepsis, insuficiencia hepéticay
sufrimiento fetal agudo) en los que no se realizé ningn trata-
miento quirdrgico.

Megaur éter obstructivo (MO)

Diez y seis pacientes tenian esta malformacidn, formando
un grupo de 24 UR, lo que supone un 19% del total. Quince
casos fueron varones (22 UR) y 1 mujer (2 UR). Doce (75%)
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fueron recién nacidos atérmino y 4 pretérminos (25%). El me-
gauréter fue unilateral en 8 neonatos (50%) y bilateral en otros
8 (50%), predominando €l lado izquierdo (5 casos) sobre el de-
recho (3 casos) en |os unilaterales.

El diagnostico se efectud en el periodo prenatal en 13 pa-
cientes (19 UR, 80%) y en el periodo postnatal en 3 ocasiones
(5 UR, 20%) entre 2 y 20 dias (media 11 dias) por presentar sin-
tomas sospechosos de malformacion uroldgica, como infeccion
urinaria (1 caso) y sepsisaE. coli (2 casos), no existiendo otras
malformaciones asociadas.

Laecografiay la urografia mostraron las caracteristicas di-
lataciones pielocaliciales y el megauréter. La cistografia mic-
cional fue normal en todos los casos. El renogramadiurético fue
patol 6gico en 12 casos.

Siguieron un tratamiento conservador 6 nifios, realizando-
se controles periddicos ecogréficos e isotdpicos que demostra-
ron una evolucion favorable hasta la actualidad con un segui-
miento minimo de 24 meses.

Precisaron tratamiento quirdrgico 10 pacientes (13 UR, 50%),
7 de ellos diagnosticados prenatalmente, en los que se eviden-
Ci6 un deterioro funcional delaUR mediante el renogramadiu-
rético y en los que los hallazgos ecograficos también confir-
maron la progresion de la enfermedad. El tratamiento quirdrgi-
co de las 13 UR consistié en una ureteroneocistostomia segiin
técnica de L eadbetter-Politano. La edad media ala que fueron
intervenidos fue de 16 semanas (rango 1-36 semanas). Laevo-
lucién fue favorable en 13 pacientes y presentaron complica-
ciones 3 casos (candidiasis sistémica 1, reintervencion 1, exitus
por sepsis y mielomeningocele en 1 caso).

Megaur éter no obstructivo (MNO)

Esta malformacion estuvo presente en 9 pacientes, forman-
do un grupo de 14 UR, lo que supone un 10% del total de mal-
formaciones. Ocho fueron varones (12 UR) y 1 mujer (2 UR).
Ocho (90%) fueron recién nacidos a término y 1 pretérmi-
nos(10%). El megauréter fue unilateral en 4 neonatos (45%) y
bilateral en otros 5 (55%).

El diagndstico se efectud en €l periodo prenatal en 7 casos
(11 UR, 80%) y en el periodo postnatal en 2 pacientes (3 UR,
20%) entre 8 y 30 dias (media 18 dias) por presentar sintomas
urol 6gicos como infeccion urinaria (1 caso) y sepsisak. coli (1
caso), no existiendo otras malformaciones asociadas.

En todos €llos se realiz6 la metodol ogia diagndstica des-
critaanteriormente. Laecografiay la urografiamostraron las ca
racteristicas dilataciones pielocalicialesy un megauréter. Lacis-
tografia miccional demostr6 un reflujo vesicoureteral en todos
los casos (Grado 111, 4 nifiosy Grado 1V, 5 casos). El renogra-
ma diurético fue patol dgico en 5 casos.

Siguieron un tratamiento conservador 5 nifios, realizando-
se controles periddicos ecogréficos e isotdpicos que demostra-
ron una evolucion favorable hasta la actualidad con un segui-
miento minimo de 24 meses. Precisaron tratamiento quirdrgi-
co 4 pacientes (5 UR, 30%), todos €llos diagnosticados prena-
talmente, en los que se evidencid un deterioro funcional de la
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UR mediante e renograma diurético y en los que los hallazgos
ecogréficos también confirmaron la progresion de la enferme-
dad. El tratamiento quirdrgico de las 13 UR consistio en una ure-
teroneocistostomia segun técnica de L eadbetter-Politano. La
edad mediaalaque fueron intervenidos fue de 12 semanas (ran-
go 3-36 semanas). La evolucion fue favorable en todos los ca-
s0s sin presentar complicaciones en ninguno de |os dos grupos
de tratamiento.

Rifion multiquistico (RMQ)

Ocho pacientes presentaban este diagndstico, formando un
grupo de 11 UR, o que supone un 10% del total de malforma-
ciones. Encontramos 4 varones (5 UR) y 4 mujeres (6 UR). Siete
(90%) fueron recién nacidos atérmino y 1 pretérminos (10%).
El rifion multiquistico fue unilateral en 5 casosy bilateral en 3.
El diagnostico fue prenatal en los 8 casos.

Laecografiamostrd las caracteristicas dilataciones quisticas
sin evidencia de parénquimarena. La cistografia miccional no
demostrd un reflujo vesicoureteral asociado en ninglin caso. La
urografiaintravenosay € renograma diurético demostraron una
anulacion funcional delaunidad renal correspondiente.

El tratamiento quirdrgico se realiz6 en 5 pacientes y con-
sistié en una nefrectomia. La edad media ala que fueron inter-
venidos fue de 4 semanas (rango 2-6 semanas). Laevolucion fue
favorable en todos los casos sin presentar complicaciones en nin-
guno de estos pacientes. En los tres pacientes restantes no sere-
alizé ninglin tratamiento ya que fallecieron en las primeras ho-
ras de vida por insuficienciarenal y por malformaciones aso-
ciadas (hipoplasia pulmonar 2 casos y mielomeningocele 1 ca-
0).

Duplicacién renoureteral (DU)

Esta malformacion se diagnostico en 8 neonatos, formando
un grupo de 9 UR, y un 10% del total de malformaciones.
Encontramos 4 varones (5 UR) y 4 mujeres (4 UR). Siete (90%)
fueron recién nacidos atérmino y 1 pretérmino (10%). La du-
plicacion fue unilateral en 7 neonatos (90%) y bilateral en 1
(10%).

El diagndstico se efectud en el periodo prenatal en 6 casos
(7 UR, 80%) y en el periodo postnatal en 2 pacientes (2 UR,
20%) en la primera semana de vida por presentar sintomas co-
mo masa abdominal en un casoy por estudio rutinario por pre-
maturidad en otro caso. En dos neonatos se encontrd un urete-
rocel e asociado.

Laecografiay la urografia demostraron la duplicacion re-
noureteral. Lacistografiamiccional fue normal en todos excep-
to en los dos casos con un ureterocele. El renograma diurético
fue patol 6gico en 3 casos.

En cinco pacientes, el tratamiento fue conservador, con una
evolucion favorable hasta la actualidad y con un seguimiento
minimo de 24 meses. Precisaron tratamiento quirdrgico 3 pa-
cientes (3 UR, 30%), todos ellos diagnosticados prenatal mente,
en los que se demostro un deterioro funcional delaUR. El tra-
tamiento quirdrgico de las 3 UR consisti6 en una ureterone-
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frectomia polar del hemirrifion afuncional através de una lum-
botomia extraperitoneal. La edad media ala que fueron inter-
venidos fue de 12 semanas (rango 5-25 semanas). La evolucion
fue favorable en todos | os casos sin presentar complicaciones en
ninguno de los dos grupos de tratamiento.

Valvulasdeuretra posterior (VUP)

Cuatro neonatos varones presentaron esta patol ogia como
causa de su hidronefrosis bilateral formando €l 4% del total de
malformaciones. Todos ellos tuvieron diagnstico prenatal y fue-
ron pretérminos (rango 31-36 semanas gestacional es).

Laecografiay la urografia mostraron una ureterohidrone-
frosishilateral. Lacistografiamiccional demostré un reflujo ve-
sicoureteral masivo (Grado V), megavejigay lasvavulas de ure-
traposterior. El renograma diurético fue patol 6gico en los 4 ca-
S0S.

Todos precisaron tratamiento quirdrgico que consistio en un
reseccion endoscdpicade las vavulas, precisando posteriormente
en 2 de ellos una ureteroneocistostomia y remodel gje ureteral
bilateral alos 12 meses de edad. Laevolucion fue favorable en
todos los casos, después de un seguimiento medio de 36 meses.

Discusion

Larealizacion rutinaria de ecografias en las gestantes, ha au-
mentado |a deteccidn precoz de malformaciones renourol 6gicas
fetales3. En muchos casos la presencia de hidronefrosis fetal
estransitoriay desaparece en |0s primeros meses postnatales,
pero en otros, la obstruccidn de la via urinaria provoca rapida-
mente una dilatacion retrograday un dafio renal progresivo®@4,

Por €llo, laimportancia de la uropatia obstructiva fetal de-
riva, no sélo de su altaincidencia, sino también de lalesion
parenquimatosa renal, tanto a nivel de lafiltracién glomerular
como de la funcion tubular®, Este deterioro parenquimatoso
puede persistir incluso después de solucionada la obstruccién,
interviniendo en su génesis la hiperpresion que se transmite re-
trogradamente sobre las nefronas y |os sistemas colectoresy la
inflamacion secundariaalainfeccion urinaria que con frecuen-
ciaacompafia a esta anomal ia>9).

El diagnostico prenatal permite un seguimiento precoz de
esta patologia, lo que favorece un mejor tratamiento para pre-
venir €l dafio del parénquimarenal, tanto con una desobstruc-
cion precoz, s ya ésta estuviera provocando una disminucion de
lafuncidn renal; como realizando una profilaxis antibitica ade-
cuada paraprevenir el dafio renal sobreafiadido por lainfeccion.

En nuestro estudio 39 pacientes precisaron tratamiento qui-
rdrgico por progresion de la afectacion renal. Latotalidad delos
pacientes recibieron tratamiento antibidtico durante su segui-
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miento hasta la resolucion de su uropatia obstructiva.

Al favorecerse un mejor tratamiento con el diagnostico pre-
coz descrito, se presupone una disminucion de laincidencia de
insuficienciarenal cronica secundariaa estas malformaciones®.
En nuestra serie, 78 casos evolucionaron de forma favorable,
mientras que 7 fallecieron, 3 por insuficienciarenal secundaria
arifion multiquistico bilatera y 4 por otras malformaciones aso-
ciadas. Los pacientes referidos con evolucidn torpida, precisa-
ron varias intervenciones, pero se logrd preservarles delain-
suficienciarenal mientras durd nuestro periodo de seguimiento.

En los pacientes con diagndstico postnatal descritos, la cli-
nica que desencadené @ diagnéstico fue de masa abdominal, in-
feccion urinaria 0 sepsis; 10 que permitio el diagnostico precoz
en este periodo, con una evolucion similar alos que tenian el
diagndstico prenatal, como ocurrio en otras series publicadas®47),

Finalmente, queremos destacar laimportancia del diagnds-
tico prenatal para el buen mangjo diagnostico y terapéutico de
esta malformacion, desde el periodo fetal, asi como una buena
exploracion clinica neonatal que permita también la deteccidon
precoz de aquellos pacientes no diagnosticados prenatalmente.
También queremos incidir sobre laimportancia del buen se-
guimiento de la hidronefrosis, mediante | os diferentes métodos
diagndsticos anteriormente descritos, como la ecografia, uro-
graffaintravenosa, cistografiay renogramaisotopico, los cuales
han servido como en lamayoria de | os trabajos publicados®9),
paramonitorizar lafuncidn renal de estos pacientes.
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