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Introduccion

El uso extensivo de la ecografia hallevado en los Ultimos
afos a una mayor efectividad en el diagndstico precoz de las
malformaciones urinarias'®. Es un hecho frecuente en laprac-
ticaactual que el pediatraque realizael examen neonatal deru-
tinaen laMaternidad, conozca previamente ala exploracion del
recién nacido que éste ha sido diagnosticado por ecografiain-
traltero de alguin tipo de malformacion del tracto urinario. Enla
experienciapersonal de los autores de este trabgjo y de otros co-
legas consultados, muchos de estos recién nacidos, en los que
posteriormente se confirmala presencia de una malformacion
urinaria, muestran una pal pacion abdominal normal. La palpa
cion abdominal profunda, que es el método clinico clésico pa-
rael despistaje de las malformaciones urinarias®? se ve pues
con frecuencia sometida a un “doble control de calidad”, es
decir, larealizacién de una ecografia prenatal, y la ulterior eco
postnatal. Tomando como punto de partida esta situacion, he-
mos realizado unarevison de nuestra casuisticacon el fin dere-
valuar la palpacion abdominal en e despistaje de malformacio-
nes del tracto urinario en €l recién nacido.

Método

Serevisaron |as historias clinicas de todos aquellos pacien-
tes ingresados en nuestro hospital alos que durante €l periodo
neonatal (Edad < 29 dias) se les hubieraincluido algin codigo
diagnostico de “anomalias congénitas del aparato urinario”
(Codigos OMS: 753-00 a 753-90). El periodo de estudio abar-
€0 10 afios (enero 1983 - diciembre 1992). Unicamente revisa-
mos |os datos de los nacidos en nuestra Maternidad por ser en
estos casos en los que se dispone de datos perinatales mas con-
trastables. Aungque se estudiaron sus datos perinatales, se des-
cartaron para este trabajo todos aquellos casos que presenta-
ban sindromes polimalformativos, o algin tipo de anomalia que
hicierasospechar la presencia de malformacidn urinaria asocia
da (malformaciones en genitales externosy neumotorax espon-
taneo fundamentalmente). Se incluyeron, por tanto, Uinicamen-
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Palpacion abdominal en el
despistaje de malformaciones del
tracto urinario: ¢ Todavia util?*

36 Recién nacidos
con malformacion del
tracto urinario
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34 ECO prenatal 2 No ECO prenatal
33 Anomaliadel tracto 1 Normal
urinario fetal {
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PA O: Palpacién abdominal normal
PA +: Anomalias ala pal pacion abdominal

Figura 1. Distribucion de los casos revisados.

te aquellos recién nacidos con malformacion del aparato urinario
que no presentaban ala exploracion fisicaninguna anomaliaque
pudiera actuar como “marcador” o signo de Ilamada de su mal-
formacion urinaria

Larecogida de datos se redliz6 con un protocol o previamente
disefiado en el que figuraban los principales datos perinatales
incluida ecografiafetal si se habia realizado, exploracion fisi-
caal ingreso recogiendo especialmente los datos de palpacion
abdominal, ecografia postnatal y otros estudios deimagen (uro-
grafia, cistografia, renograma isotépico), asi como el posterior
seguimiento en consultas externas.

Resultados

Se obtuvieron un total de 62 casos. Se descartaron para €l
estudio 12 casos con agenesialdisplasiarenal bilateral (S. Potter),
6 con otras malformaciones externas asociadas (Polimalformados)
y 8 con anomalias“marcadoras’ de ateracion del tracto urinario
(4 neumotdrax espontaneo y 4 hipospadias)

Se analizaron para el estudio 36 casos (Fig. 1). En 33 casos
laecografia prenatal habia detectado alguin tipo de anomalia del
aparato urinario fetal. En los otros 3 casos, en 2 no constaba en
lahistoriaclinicalarealizacion de eco prenatal, y en € otro los
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Tabla |

Casos con diagnéstico precoz realizado por palpaciéon abdominal

Caso n° Sexo Pesonac.  Eco prenatal Pal pacion abdominal Diagndstico postnatal
34 Mujer 2.550 Normal Masa anémalaen hemiabdomenizgdo.  Rifién en herradura con displasia quisticaizgda.
+reflujo 11 dcho.
35 Mujer 2.900 No consta Nefromegaliaizqda. Duplicidad renal izqda. con hemirifién superior
hidronefratico.
36 Var6n 3.270 No consta Nefromegaiaizqda. Rifién dcho. hipoplasico con ureterocele.
Hipertrofia compensadorarifion izqdo.
Tablall Casos con eco prenatal anémala y palpacion abdominal negativa
Cason® Sexo  Pesonac. Diagnéstico postnatal Evolucion
1 Varén 2.450 Megauréter izgdo + ectasiapielocalicia bilateral Sin problemas (3 afios seguimiento).
2 Mujer 3.050 Discreta dilatacion pelvisy calices renalesizqda. Sin problemas (3 afios seguimiento).
3 Varén 2.400 Ureterohidronefrosisizqda. 1Q alos 9 meses. Asintomatico |os 4 afios.
4 Mujer 3.300 Duplicidad pielouretera bilateral Sin problemas (3 afios seguimiento).
5 Varén 3.350 Agenesiarena dcha Sin problemas (5 afios seguimiento).
6 Varén 2.950 Ureterohidronefrosis bilateral (reflujo [11-1V) 1Q alos 4 meses. A los 2 afios mantiene
funcién renal alterada
7 Varén 3.700 Hidronefrosis dcha. (estenosis pieloureteral) Un episodio de ITU. IQ alos 14 meses.
Asintométicaalos 2 afios.
8 Varén 2.900 Ureterohidronefrosis izqda (megauréter) Un episodio de ITU. Asintomaticaalos 15 meses.
9 Varén 2.235 Ectasia pieloureteral izgda Al afio de vida ha desaparecido laimagen de ectasia.
10 Mujer 2.550 Hidronefrosis bilateral (estenosis pielo ureteral) IQ alos 7 dias de vida. Un episodio de ITU.
Asintométicaalos 3 afios.
11 Varén 2.420 Ureterohidronefrosis izqda (megauréter) 1Q alos 15 meses. Asintométicaalos 4 afios.
12 Varén 3470 Reflujo [11-1V dcho. con anulacion funcional dcha.  1Q alos 2 meses. Asintomaticaalos 2 afios.

1Q: Intervencion quirdrgica; I TU: Infeccion del tracto urinario

controles de ecografia prenatal se habian informado como nor-
males. En estos 3 casos (Tablal) sellegd a diagnostico de mal-
formacion urinaria por la palpacion abdominal. De los 33 casos
con anomalias urinarias en la ecografia prenatal, en 12 la palpa-
€ién abdominal no detect6 |a presencia de ningunamasa anormal,
y en4 delos 21 restantes la pal pacion fue resefiada en lahistoria
clinicacomo “ligero aumento” del tamafio de un rifién respecto
al contraateral. Delos 12 casos con eco prenatal anémalo y pal-
pacion abdomina normal, 6 precisaron algun tipo deintervencion
quirdrgicadentro de los primeros 14 meses de vida (Tablall).

Discusion

Lapalpacion abdominal hasido el método mas ampliamen-
te empleado por el pediatra para detectar malformaciones uri-
narias durante la exploracién de rutina del recién nacido en la
Maternidad®, Sin embargo, es un método sometido a cierta
subjetividad ya que los resultados se ven influidos por la peri-
ciadel explorador y €l recién nacido debe estar tranquilo y re-
lajado durante la exploracidn, cosa que no siempre es posible.
Es evidente pues que no todas |as malformaciones van a ser de-
tectadas con este método, y laintroduccion de la ecografia ha
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puesto en evidencia este hecho. Un trabgjo reciente, llevado a
cabo sobre una serie de 9.959 recién nacidos en un hospital es-
pafiol, demostré que larealizacion de una ecografia abdominal
derutinaal recién nacido puede identificar casi tres veces més
malformaciones renourol 6gicas que €l uso de métodos clinicos
Unicamente®, y en unarevision, también en nuestro pais, de 111
casos de uropatias diagnosticadas por ecografia prenatal, en so-
lo 17 (15,3%) se encontré masaabdominal palpable®. En nues-
tro estudio se confirma este hecho, ya que en 12 casos (33%)
con malformacién del tracto urinario la pal pacion abdominal no
mostré ninguna alteracion resefiable. Esto es doblemente signi-
ficativo ya que en nuestro caso, a igual que en el estudio de
GarciaMériday cols.®, el explorador conocia previamente, gra-
cias alaecografia prenatal, la existencia de una anomalia uri-
naria, es decir, se trataba de una exploracion “dirigida’. El be-
neficio del diagndstico ecogréfico prenatal parece evidente des-
de e momento en que de estos 12 casos, 6 precisaron algun ti-
po de intervencién urol égica durante los primeros 14 meses de
vida. Puede deducirse que sin €l diagnéstico ecografico prena
tal, estos casos habrian pasado desapercibidos en el examen cli-
nico postnatal, y en un ndmero significativo de estos pacientes
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Tabla Il Casos con eco prenatal anémala y
palpacion abdominal positiva
Diagndstico NUmero de casos
Rifién multiquistico unilateral 8
Hidronefrosis unilateral 6
Hidronefrosis unilateral + duplicidad renal 2
del mismo lado

Duplicidad renal dcha. con pieldn superior displésico 2
y ureterocel e ectdpico

Dilatacion pieloureteral unilateral 1

Duplicidad pieloureteral dcha + reflujo 1
grado I11-1V izqdo.

Duplicidad renal bilateral con hemirrifiones 1

superiores hidronefréticos

sehabriallegado al diagndstico de lamalformacion urinariatras
haberse producido dafios sobreafiadidos en la funcién renal.

Laecografiaprenatal congtituye unabuenaalternativaen
diagndstico precoz de anomalias urinarias:¥ aunque parece que
la ecografia postnatal tendria alin mayor capacidad de resolu-
cion®, Un estudio realizado en Japon en el que se hizo scree-
ning ecogréfico a un poblacion de 2.351 nifios/as de 3 afios de-
tectd 11 anomalias renales?; el andlisis de oring, hecho simul-
taneamente alarealizacion de la ecografia, fue normal enlos 11
casos. Estudios similares realizados en otros paises®1) han de-
mostrado igualmente que el screening de la poblacion infantil
con ecografia abdominal es capaz de detectar un porcentajeim-
portante de anomalias renales que cursan de forma silente des-
de e punto de vistaclinico y hiolégico. El estudio ecogréfico
durante los primeros dias de vida parece que no tendria tanta
efectividad para el diagnostico precoz del reflujo de grado mo-
derado por lo cual muchos autores se plantean el screening a
la poblacion infantil pasado el periodo neonatal ©.

No obstante todo |o afirmando hastaahora, los datos de nues-
tro estudio siguen también concediendo un valor no desdefiable
alapalpacion abdominal. Como se puede observar en lafigura
1, entres casos €l diagnostico precoz se hizo graciasalapal-
pacion abdominal. Es de resefiar que en uno de ellos se habian
realizado varias ecografias prenatal es que no habian detectado
anomalia alguna. Se trata de un caso del afio 1984 y las eco-
grafias fueron redlizadas en la consulta privada del ginecdlogo
quesiguié & embarazo. A lavistade nuestros resultados, lapal-
pacion abdominal profunda seguiria pues conservando vigencia
en el despistaje neonatal de las malformaciones urinarias.
Mientras las disponibilidades econdmicas no permitan abordar
€l screening ecogréfico atodala poblacidn infantil, parece que
la combinacion de la ecografia prenatal (Actualmente casi ru-
tinaria en todas las embarazadas en | 0s paises desarrollados) y
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la pal pacion abdominal profundaen el recién nacido eslaes-
trategia mas sensata en el despistaje de malformaciones del trac-
to urinario.

L os datos expuestos en esta revision tienen también, en nues-
tra.opinidn, importantes implicaciones desde €l punto de vista
legal. Como queda demostrado en la Tabla 11, malformaciones
significativas del tracto urinario pueden pasar desapercibidas
durante la exploracién de rutina del recién nacido en la
Maternidad, 10 que es un dato atener en cuentaante posiblesre-
clamaciones por mala praxis.
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