
Introducción
El uso extensivo de la ecografía ha llevado en los últimos

años a una mayor efectividad en el diagnóstico precoz de las
malformaciones urinarias(1-5). Es un hecho frecuente en la prác-
tica actual que el pediatra que realiza el examen neonatal de ru-
tina en la Maternidad, conozca previamente a la exploración del
recién nacido que éste ha sido diagnosticado por ecografía in-
traútero de algún tipo de malformación del tracto urinario. En la
experiencia personal de los autores de este trabajo y de otros co-
legas consultados, muchos de estos recién nacidos, en los que
posteriormente se confirma la presencia de una malformación
urinaria, muestran una palpación abdominal normal. La palpa-
ción abdominal profunda, que es el método clínico clásico pa-
ra el despistaje de las malformaciones urinarias(6,7) se ve pues
con frecuencia sometida a un “doble control de calidad”, es
decir, la realización de una ecografía prenatal, y la ulterior eco
postnatal. Tomando como punto de partida esta situación, he-
mos realizado una revisón de nuestra casuística con el fin de re-
valuar la palpación abdominal en el despistaje de malformacio-
nes del tracto urinario en el recién nacido.

Método
Se revisaron las historias clínicas de todos aquellos pacien-

tes ingresados en nuestro hospital a los que durante el período
neonatal (Edad < 29 días) se les hubiera incluido algún código
diagnóstico de “anomalías congénitas del aparato urinario”
(Códigos OMS: 753-00 a 753-90). El período de estudio abar-
có 10 años (enero 1983 - diciembre 1992). Unicamente revisa-
mos los datos de los nacidos en nuestra Maternidad por ser en
estos casos en los que se dispone de datos perinatales más con-
trastables. Aunque se estudiaron sus datos perinatales, se des-
cartaron para este trabajo todos aquellos casos que presenta-
ban síndromes polimalformativos, o algún tipo de anomalía que
hiciera sospechar la presencia de malformación urinaria asocia-
da (malformaciones en genitales externos y neumotórax espon-
táneo fundamentalmente). Se incluyeron, por tanto, únicamen-

te aquellos recién nacidos con malformación del aparato urinario
que no presentaban a la exploración física ninguna anomalía que
pudiera actuar como “marcador” o signo de llamada de su mal-
formación urinaria.

La recogida de datos se realizó con un protocolo previamente
diseñado en el que figuraban los principales datos perinatales
incluida ecografía fetal si se había realizado, exploración físi-
ca al ingreso recogiendo especialmente los datos de palpación
abdominal, ecografía postnatal y otros estudios de imagen (uro-
grafía, cistografía, renograma isotópico), así como el posterior
seguimiento en consultas externas.

Resultados
Se obtuvieron un total de 62 casos. Se descartaron para el

estudio 12 casos con agenesia/displasia renal bilateral (S. Potter),
6 con otras malformaciones externas asociadas (Polimalformados)
y 8 con anomalías “marcadoras” de alteración del tracto urinario
(4 neumotórax espontáneo y 4 hipospadias)

Se analizaron para el estudio 36 casos (Fig. 1). En 33 casos
la ecografía prenatal había detectado algún tipo de anomalía del
aparato urinario fetal. En los otros 3 casos, en 2 no constaba en
la historia clínica la realización de eco prenatal, y en el otro los
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NOTA CLINICA

36 Recién nacidos
con malformación del

tracto urinario

 34 ECO prenatal 2 No ECO prenatal

1 Normal33 Anomalía del tracto
urinario fetal

12 PA ∅ 21 PA + 1 PA + 2 PA +

PA ∅ : Palpación abdominal normal

PA +: Anomalías a la palpación abdominal

Figura 1. Distribución de los casos revisados.



controles de ecografía prenatal se habían informado como nor-
males. En estos 3 casos (Tabla I) se llegó al diagnóstico de mal-
formación urinaria por la palpación abdominal. De los 33 casos
con anomalías urinarias en la ecografía prenatal, en 12 la palpa-
ción abdominal no detectó la presencia de ninguna masa anormal,
y en 4 de los 21 restantes la palpación fue reseñada en la historia
clínica como “ligero aumento” del tamaño de un riñón respecto
al contralateral. De los 12 casos con eco prenatal anómalo y pal-
pación abdominal normal, 6 precisaron algún tipo de intervención
quirúrgica dentro de los primeros 14 meses de vida (Tabla II).

Discusión
La palpación abdominal ha sido el método más ampliamen-

te empleado por el pediatra para detectar malformaciones uri-
narias durante la exploración de rutina del recién nacido en la
Maternidad(6,7). Sin embargo, es un método sometido a cierta
subjetividad ya que los resultados se ven influidos por la peri-
cia del explorador y el recién nacido debe estar tranquilo y re-
lajado durante la exploración, cosa que no siempre es posible.
Es evidente pues que no todas las malformaciones van a ser de-
tectadas con este método, y la introducción de la ecografía ha

puesto en evidencia este hecho. Un trabajo reciente, llevado a
cabo sobre una serie de 9.959 recién nacidos en un hospital es-
pañol, demostró que la realización de una ecografía abdominal
de rutina al recién nacido puede identificar casi tres veces más
malformaciones renourológicas que el uso de métodos clínicos
únicamente(5), y en una revisión, también en nuestro país, de 111
casos de uropatías diagnosticadas por ecografía prenatal, en só-
lo 17 (15,3%) se encontró masa abdominal palpable(8). En nues-
tro estudio se confirma este hecho, ya que en 12 casos (33%)
con malformación del tracto urinario la palpación abdominal no
mostró ninguna alteración reseñable. Esto es doblemente signi-
ficativo ya que en nuestro caso, al igual que en el estudio de
García-Mérida y cols.(8), el explorador conocía previamente, gra-
cias a la ecografía prenatal, la existencia de una anomalía uri-
naria, es decir, se trataba de una exploración “dirigida”. El be-
neficio del diagnóstico ecográfico prenatal parece evidente des-
de el momento en que de estos 12 casos, 6 precisaron algún ti-
po de intervención urológica durante los primeros 14 meses de
vida. Puede deducirse que sin el diagnóstico ecográfico prena-
tal, estos casos habrían pasado desapercibidos en el examen clí-
nico postnatal, y en un número significativo de estos pacientes
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Tabla I Casos con diagnóstico precoz realizado por palpación abdominal

Caso nº Sexo Peso nac. Eco prenatal Palpación abdominal Diagnóstico postnatal

34 Mujer 2.550 Normal Masa anómala en hemiabdomen izqdo. Riñón en herradura con displasia quística izqda.  
+ reflujo II dcho.

35 Mujer 2.900 No consta Nefromegalia izqda. Duplicidad renal izqda. con hemiriñón superior  
hidronefrótico.

36 Varón 3.270 No consta Nefromegalia izqda. Riñón dcho. hipoplásico con ureterocele. 
Hipertrofia  compensadora riñón izqdo.

Tabla II Casos con eco prenatal anómala y palpación abdominal negativa 

Caso nº Sexo Peso nac. Diagnóstico postnatal Evolución

1 Varón 2.450 Megauréter izqdo + ectasia pielocalicial bilateral Sin problemas (3 años seguimiento). 
2 Mujer 3.050 Discreta dilatación pelvis y cálices renales izqda. Sin problemas (3 años seguimiento).  
3 Varón 2.400 Ureterohidronefrosis izqda. IQ a los 9 meses. Asintomático los 4 años.
4 Mujer 3.300 Duplicidad pieloureteral bilateral Sin problemas (3 años seguimiento).  
5 Varón 3.350 Agenesia renal dcha. Sin problemas (5 años seguimiento).
6 Varón 2.950 Ureterohidronefrosis bilateral (reflujo III-IV) IQ a los 4 meses. A los 2 años mantiene

función renal alterada.
7 Varón 3.700 Hidronefrosis dcha. (estenosis pieloureteral) Un episodio de ITU. IQ a los 14 meses.

Asintomática a los 2 años.
8 Varón 2.900 Ureterohidronefrosis izqda (megauréter) Un episodio de ITU. Asintomática a los 15 meses.
9 Varón 2.235 Ectasia pieloureteral izqda. Al año de vida ha desaparecido la imagen de ectasia.

10 Mujer 2.550 Hidronefrosis bilateral (estenosis pielo ureteral) IQ a los 7 días de vida. Un episodio de ITU.
Asintomática a los 3 años.

11 Varón 2.420 Ureterohidronefrosis izqda (megauréter) IQ a los 15 meses. Asintomática a los 4 años.
12 Varón 3.470 Reflujo III-IV dcho. con anulacion funcional dcha. IQ a los 2 meses. Asintomática a los 2 años.

IQ: Intervención quirúrgica; ITU: Infección del tracto urinario



se habría llegado al diagnóstico de la malformación urinaria tras
haberse producido daños sobreañadidos en la función renal.

La ecografía prenatal constituye una buena alternativa en el
diagnóstico precoz de anomalías urinarias(1-4) aunque parece que
la ecografía postnatal tendría aún mayor capacidad de resolu-
ción(5). Un estudio realizado en Japón en el que se hizo scree-
ning ecográfico a un población de 2.351 niños/as de 3 años de-
tectó 11 anomalías renales(9); el análisis de orina, hecho simul-
táneamente a la realización de la ecografía, fue normal en los 11
casos. Estudios similares realizados en otros países(10,11) han de-
mostrado igualmente que el screening de la población infantil
con ecografía abdominal es capaz de detectar un porcentaje im-
portante de anomalías renales que cursan de forma silente des-
de el punto de vista clínico y biológico. El estudio ecográfico
durante los primeros días de vida parece que no tendría tanta
efectividad para el diagnóstico precoz del reflujo de grado mo-
derado(12) por lo cual muchos autores se plantean el screening a
la población infantil pasado el período neonatal(9).

No obstante todo lo afirmando hasta ahora, los datos de nues-
tro estudio siguen también concediendo un valor no desdeñable
a la palpación abdominal. Como se puede observar en la figura
1, en tres casos el diagnóstico precoz se hizo gracias a la pal-
pación abdominal. Es de reseñar que en uno de ellos se habían
realizado varias ecografías prenatales que no habían detectado
anomalía alguna. Se trata de un caso del año 1984 y las eco-
grafías fueron realizadas en la consulta privada del ginecólogo
que siguió el embarazo. A la vista de nuestros resultados, la pal-
pación abdominal profunda seguiría pues conservando vigencia
en el despistaje neonatal de las malformaciones urinarias.
Mientras las disponibilidades económicas no permitan abordar
el screening ecográfico a toda la población infantil, parece que
la combinación de la ecografía prenatal (Actualmente casi ru-
tinaria en todas las embarazadas en los países desarrollados) y

la palpación abdominal profunda en el recién nacido es la es-
trategia más sensata en el despistaje de malformaciones del trac-
to urinario. 

Los datos expuestos en esta revisión tienen también, en nues-
tra opinión, importantes implicaciones desde el punto de vista
legal. Como queda demostrado en la Tabla II, malformaciones
significativas del tracto urinario pueden pasar desapercibidas
durante la exploración de rutina del recién nacido en la
Maternidad, lo que es un dato a tener en cuenta ante posibles re-
clamaciones por mala praxis.
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Tabla III Casos con eco prenatal anómala y 
palpación abdominal positiva

Diagnóstico Número de casos

Riñón multiquístico unilateral 8
Hidronefrosis unilateral 6
Hidronefrosis unilateral + duplicidad renal 2
del mismo lado

Duplicidad renal dcha. con pielón superior displásico 2
y ureterocele ectópico

Dilatación pieloureteral unilateral 1
Duplicidad pieloureteral dcha + reflujo 1
grado III-IV izqdo.

Duplicidad renal bilateral con hemirriñones 1
superiores hidronefróticos


