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Resumen. Serealiza un estudio clinico de 111 recién nacidos (RN)
diagnosticados prenatalmente de patologia del tracto urinario. Los
objetivos fueron: conocer laincidenciarea de lapatologia, las
malformaciones asociadas, peso y tallaal nacimiento, y estudios
diagndsticos practicados. Material y métodos: Se valoraron: sexo,
somatometria neonatal, exploracion fisicay estudios complementarios,
diagnostico postnatal final y evolucién, lado afecto y muerte neonatal.
Los datos fueron analizados estadisticamente con el test delaT de
Student para variables cuantitativas, y test Chi cuadrado y tablas de
contingencia para las cuditativas. Resultados: El sexo masculino (69%),
y €l lado el izquierdo (2/1) fueron los més afectos. La uropatia mas
frecuente fue la dilatacion pielocalicial (DPC) (46%). El pesoy latdla
medios estuvieron en los limites de lanormalidad, pero losRN con
DPC tienen un peso medio 249 g. menor que los afectos de otras
uropatias (p = 0,016). En 13 RN (12%) existieron anomalias asociadas.
Se aprecio masarena en 17 neonatos (15%) con patologia obstructiva
diversa. Lascifrasde ureay creatininafueron normalesen el 91%.
Conclusiones: 1) La uropatia mas frecuente de diagnstico prenatal esla
DPC; 2) Lauropatiafetal de diagndstico prenatal es més frecuente en
varones; 3) El lado afecto con més frecuenciaes el izquierdo; 4) El peso
y latalamedias del RN con uropatias son normales; 5) el peso medio
de laDPC, aunque normal, es 249 g. menor que en resto de las
uropatias, y 6) las cifras de ureay creatinina elevadas slo se observan
en |os casos de uropatia obstructiva bilateral grave.
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STUDY OF NEWBORNSWITH PRENATALLY DIAGNOSED
UROPATHIES

Abstract. A clinical study of 111 newborns (NB) with prenatal
diagnosis (PD) of urinary tract pathology was performed. The weight
and size at birth, physical examination, incidence of uropathies,
associated malformations and postnatal diagnostic studies were
analyzed. Material and Methods: All data corresponding to 111
neonates with PD of urinary tract pathology were submitted to the
Student’st and Chi square tests and contingency tables. Results:
Uropathies were more frequent in male NB (69%) and on the left side
(2/1). Pyelocaliced dilatation (PCD) was present in 46% of the patients.
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The mean weight and size was normal. However, NB with PCD had a
mean weight of 249 grams below that observed in the remaining group
(p = 0.016). Thirteen newborns (12%) had associated anomalies. An
abdominal mass was present in 17 neonates with obstructive uropathies
(15%). Serum urea and creatinine were normal in 101 neonates (91%).

Summary: 1) PCD isthe most frequent uropathy diagnosed
prenatally. 2) Theincidence of fetal uropathies, diagnosed prenataly, is
higher in males. 3) The left sideis more frequently involved. 4) The
mean weight and size of NB with uropathiesis normal. 5) The mean
weight of NB with DCP is 249 grams lower than the rest of the group.
6) Serum urea and creatinine were found elevated only in severe
bilateral obstructive uropathies.
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Introduccion

El diagnostico prenatal (DP) de uropatias ha modificado
progresivamente la préctica de la Urologia Pediérica. Hastala
década de 10s 80, las anomalias urinarias se diagnosticaban cuan-
do producian signos y sintomas (tumoracion abdominal, he-
maturia, fiebre, dolor abdominal, etc.,) asociados, aveces, ade-
terioro de lafuncion rend. Actualmente, la situacion esmuy di-
ferente. El empleo sistemético de ultrasonidos (US) atoda mu-
jer embarazada permite conocer la uropatia antes del nacimien-
to, controlarla desde el mismo momento del parto, evitar que
produzca sintomas y, 1o més esencial, que ocasione dafio en la
funcion renal. El DPy d tratamiento conservador, ademas, es-
tan permitiendo conocer megjor la historia natural de muchas ano-
malias urinarias.

Pacientes y métodos

Serealiz6 un estudio clinico de 111 recién nacidos diagnos-
ticados prenatalmente de patologia del tracto urinario. Los ob-
jetivos del trabajo fueron: conocer laincidenciareal de lapa-
tologia, las malformaciones asociadas, la somatometria del re-
cién nacido (RN) y los resultados de | os estudios diagndsticos
practicados. Se excluyeron todos aquellos pacientes que no pa-
decian uropatia postnatal. Se elabord un protocolo de trabajo y
se valoraron |os siguientes datos: sexo, peso y talla neonatal ,
malformaciones asociadas, pal pacion de masa abdominal de ori-
gen rena, métodos diagndsticos postnatales, cifrasde ureay cre-
atinina, diagndstico postnatal, existencia de dilatacion piélica
ocdlcia, lado afectoy evolucion . Se codificaron 29 variables
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con un total de 105 respuestas, que fueron procesados por € pro-
grama estadistico SPSS. En las variables cuantitativas se de-
terminG lamedia, |a desviacion esténdar, error estdndar delame-
dia, asi como los valores maximoy minimo, y €l test delaT
de Student. Al analizar las variables de tipo cualitativo se han
calculado las tablas de contingenciay €l test Chi cuadrado.

Paraclasificar |aedad gestaciona y €l peso del recién nacido
se han utilizado |as tablas disefiadas por Lubchenco con las mo-
dificaciones introducidas por los Departamentos de Pediatria
(Seccion de Neonatol ogia) y Obstetriciay Ginecologiadel Hospital
Regional de Méaga para adaptarlas alos nifios de esta provincia.

Lascifrasdeureay creatinina se determinaron entre el cuar-
toy séptimo diade vida.

Por su frecuencia, se dividieron |as uropatias congénitas de
DP en dos grandes grupos: las dilataciones pielocaliciales (DPC)
sin dilatacion ureteral y €l resto de las uropatias. Entre los dos
grupos se redlizaron comparaciones y contrastes estadisticos

Resultados

En un periodo de 10 afios, 111 nifios fueron diagnosticados
prenatal mente de uropatias con un total de 162 rifiones afec-
tos. El sexo fue masculino en 73 (65,8%) y femenino en 38
(34,2%).

1. Datos del recién nacido:

1.1. Clasificacién de la edad gestacional. (Conocidaen 108
casos): Pretérmino 17 (15,7%), atérmino 89 (82,4%), y pos-
término 2 (1,9%). No se encontraron diferencias entre lasDPC
y €l resto de |as uropatias.

1.2. Peso. (Conocido en 108 casos): El peso medio en gra-
mos fue de 3.250,8 g. + 503,3 con un rango de 1.800 a4.600. Se
observé que enlas DPC e peso medio erade 3.119,9 g. + 464,68;
mientras que en € resto de las uropatias fue de 3.368,07 + 511,39
(p=0,01), es decir 248,17 g. menos las DPC.

Laclasificacion del peso fue: pequefio parala edad gesta-
cional (PEG) 10 (9,3%), adecuado para la edad gestacional
(AEG) 83 (76,8%), y grande parala edad gestacional (GEG) 15
(13,9%). Existen diferenciasentrelasDPC y € resto delas uro-
patias (p = 0,01602).

1.3. Talla. (Conocida en 85 casos): Latallamedia, expre-
sada en centimetros, ha sido de 49,8 + 2,4, con un rango de 43
ab4. LasDPCtienen unatallamediade 49,5+ 1,9,y € resto de
las uropatias €l 50,0 + 2,7, lo que carece de significado esta-
distico.

2. Anomalias asociadas:

Trece nifios (11,7%) reunieron un total de 20 anomalias aso-
ciadas tipo: urogenitales (4), cromosdmicas (4), cardiovascula-
res (3), sindrome de Potter (3), 6seas (2), craneofaciales, papi-
lomas preauriculares y manchas hipercromicas faciales.

3. Masarenal:

Se encontrd tumoracion abdominal palpable, de origen re-
nal, en 17 recién nacidos (15,3%) diagnosticados de estenosis
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pielouretera (EPU) (5), rifion mulquistico (RM) (5) , vavulas
de uretra posterior (VUP) (3), duplicidad asociada a uréter ec-
topico (2), atresiauretra y atresiavagina con ureterohidrone-
frosis bilateral.

4. Ureay creatinina:

Fueron normales en 101 casos (91%), y resultaron elevadas
en 10 (9,0%): VUP (2), EPU hilateral (2), megauréter obstruc-
tivo bilateral (2), y atresiauretral (1).

5. Exploraciones diagndsticas postnatales:

Excepto a dos nifios que murieron en la primera hora post-
parto, todoslos demés fueron estudiados con US; segiinlosre-
sultados se practicaron otros estudios. Las exploraciones reali-
zadas fueron; urografiaintravenosa 93 (85,3%), renogramaiso-
topico diurético 46 (42,2%), cistouretrograma miccional seria-
do (CUMS) 105 (96,3%), y otras 5 (4,5%).

6. Lado afecto:
Derecho 23 (20,7%), izquierdo 45 (40,5%) y bilateral 43
(38,8%).

7. Incidencia de uropatias postnatales:

Laanomalia uroldgica més frecuente hasido la DPC con 51
casos (45,9%). Le siguen por orden de frecuencia: Reflujo ve-
sico-rena (RVR) (14) (12,6%), megauréter (13) (11,7%), RM
(11) (9,9%), duplicidad pieloureteral (10) (9,0%), VUP (8)
(7,2%), y otras anomalias urol6gicas (agenesiarenal bilateral,
atresia uretral, quiste renal simple, atresia vaginal con urete-
rohidronefrosis bilateral) (3,6%).

8. Evolucion:

Tres nifios con Sindrome de Potter secundario a VUP, atre-
siauretral y agenesiarenal bilateral, fallecieron en las prime-
ras horas de vida. El resto fue sometido a tratamiento etiol dgi-
co. No hubo ningln otro fallecimiento durante la evolucion.

Discusion

En los Gltimos diez afios se ha observado un aumento pro-
gresivo de las uropatias de DP debido a un mejor conocimien-
to de la patologia, al empleo de US de ataresoluciony tiempo
red, y a uso sistemético de US en lamujer embarazada, en nues-
tro medio.

El DPde uropatias se realizacon mésfrecuenciaen e sexo
masculino®4. En nuestra serie, aunque no existe significacion
estadistica, hay también una clara tendencia hacia los varones
(p=0,06837).

Se compar6 €l sexo en las distintas uropatias de DP, y se ob-
servo que lamayoria son mas frecuentes en el varon: EPU, RM,
megauréter y RVR (Fig. 1). Solamente las duplicidades pielou-
reterales son mas frecuentes en la mujer. Esta frecuenciatam-
bién ha sido observada por otros autores34, En laliteraturael
RVR tienelamismaincidenciaen los dos sexos*® pero en nues-
tra serie predominan los varones sobre las mujeres. Se desco-
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Figura 1. Incidencia de uropatias en relacion al sexo

noce la causa de la mayor incidencia de anomalias urinarias en
varones. Avni® cree que es debidaalamayor resistenciaal flu-
jo urinario de la uretramasculina, pero esto podria aplicarse so-
lo a determinada patologia como RVR, megauréter, VUP, pero
no seriavéido paralas DPC, RM, ureteroceles, €tc.

L as uropatias més frecuentes de DP son la que producen di-
latacion del tracto urinario (TU)19, (Tabla ). LaDPC esla
uropatia més frecuente®71-19, Sy frecuencia oscila entre un mi-
nimo del 29%% y un méximo del 64%19). Lafrecuenciadelas
otras uropatias de éesta serie es similar alo descrito en lali-
teraturat4151618) excepto en las duplicidades, donde lainciden-
cia de nuestros casos es mas baja. Como caso excepcional se
diagnosticd un quiste renal simple, anomalia que hubiera pasa-
do desapercibiday probablemente desconocidasino hubierasi-
do por el DP. Se esta conociendo que esta patologia, aunque
raraen lainfancia, existe en ¢ feto(1819),

Lamayoria de los pacientes presentd peso y tallaal naci-
miento dentro delanormalidad de nuestra provincia®. Al com-
parar todos |os datos de somatometria neonatal entre las DPC
y € resto de lapatol ogia urol 6gica de DP se observé que €l pe-
so a nacimiento es menor en las primeras que en €l resto de
las uropatias (p = 0,010). Muy recientemente se ha comunicado
que los nifios con EPU unilateral poseen un peso y talla por
debajodel p 50, quesenormalizaa corregir la obstruccion@,
Por €llo se piensa que en la obstruccion unilateral pueden exis-
tir factores sistémicos que afectan a crecimiento corpora. Hemos
observado que e porcentaje de nifios AEG essimilar enlasDPC
y en el resto delas uropatias. Sin embargo, se encontraron dife-
rencias en |os otros dos grupos de peso. El porcentagje de PEG
eramayor (60%) en las DPC que en €l resto de las uropatias
(40%). Por €l contrario, € porcentaje de nifios GEG eramucho
mayor en las otras uropatias (86,7%) que en las DPC (13,3%).
Desconocemos las causas de estos hallazgos y no hemos en-
contrado ningln trabajo en laliteratura sobre la somatometria
neonatal del nifio con DP de uropatias.

En resumen, parece que las uropatias de DP no se acompa-
fian de alteracionesimportantes somatométricas en €l recién na
cido. No hay, por tanto, diferenciaentre os nifios normalesy
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Tabla | Frecuencia de las distintas uropatias

Frecuencia Bibliografia Nuestra serie
Estenosis pieloureteral De 29% (15) a 64% (16) 45,9%
Reflujo vésico-renal De 3% (1) a13,6 % (18) 12,6%
Duplicidad De 13% (1) a16,5% (4) 9,0%
Megauréter De 7,5% (4) a23 % (1) 11,7%
Vavulas uretraposterior  De 2,1% (16) a10% (1) 7,2%
Rifion multiquistico De 4,3% (16) a17% (4) 9,9%

Los nimeros entre paréntesis corresponden a citas bibliogréficas

los que padecen una uropatia, lo cual le daunanuevaventgjaal
DP, no conocida hasta ahora.

L as causas mas frecuentes de masa abdominal de origen re-
nal, en nuestra serie, fueron laEPU y & RM con cinco casos ca
da uno, quizéas porque ambas anomalias representan diferentes
grados deintensidad y precocidad de lamisma patol ogia®4132223),
También el resto de las masas renales pal pables pertenecieron a
uropatias de origen obstructivo.

Al nacimiento la primera exploracion practicada, en todos
los casos, fueron los US, le siguen por orden de frecuencia UlV,
CUMSYy renograma, siguiendo un protocolo establecido segin
los datos de US. A cadanifio se le han realizado un promedio de
3,3 exploraciones diagnosticas, de las cuales € 2,3 son radiol 6-
gicas o isotopicas. Segun los caculos realizados por e Servicio
de Fisicay Proteccion Radiol dgica del Hospital Regional de
Mélaga, un CUMS, para un recién nacido o lactante, que cons-
tade seis placas redizadas con técnicade 25 mA/segundo y con
45KV de potencia, proporciona unadosis estimada de radiacion
de 1,2 a5 mGy. LaUlV, aunque se realiza una placa menos, su-
pone una dosis similar®). El renograma con acido dietiltriami-
nopentaacético (DTPA) marcado con Tc 99, por € contrario, pro-
duce una menor dosis de radiacion@. La dosis de radiacion to-
tal recibida esta dentro de la normalidad de los limites permiti-
dos por el Comité Internacional de Proteccidn Radiol 6gica® ).

Los 10 casos con cifras de ureay creatinina elevadas pade-
cian una uropatia obstructiva bilateral grave. En las DPC sélo
estuvieron aumentadas en los dos casos de EPU bilateral. Por
ello pensamos que cuando un caso hilateral tiene aumentadas
lascifrasde ureay creatining, apartir del cuarto diadevida, se
debe redlizar laintervencion antes del mes de vida.

Tanto en labibliografia239 como en nuestra serie existe pre-
dominio del ladoizquierdo y de los bilaterales sobre el lado de-
recho. Si se analizan solamente |os casos unilaterales, laloca
lizacion del problemaen el lado izquierdo es el doble queen el
derecho.

Conclusiones

1) La DPC, por patologia de launion pielouretera, eslaano-
malia urol 6gica de DP mas frecuente.

2) Lauropatiafetal de DP es méas frecuente en varones.
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3) El lado afecto con més frecuenciaes el izquierdo.
4) El pesoy latalamedias del recién nacido con DP de uro-

patias son normales. Este dato realza alin més laimportancia

del

DP, pues la mayoria son absolutamente normales al naci-

miento, y su uropatia hubiera pasado desapercibidasi no hubiese
sido por esta modalidad diagndstica.

nor

5) El peso medio de las DPC, aunque normal, es 249 g. me-
que en el resto de las uropatias.
6) Las cifras altas de ureay creatinina solo se observan en

los casos de uropatia obstructiva bilateral grave.
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