
Introducción
El diagnóstico prenatal  (DP) de uropatías ha modificado

progresivamente la práctica de la Urología Pediátrica. Hasta la
década de los 80, las anomalías urinarias se diagnosticaban cuan-
do producían signos y síntomas (tumoración abdominal, he-
maturia, fiebre, dolor abdominal, etc.,) asociados, a veces, a de-
terioro de la función renal. Actualmente, la situación es muy di-
ferente. El empleo sistemático de ultrasonidos (US) a toda mu-
jer embarazada permite conocer la uropatía antes del nacimien-
to, controlarla desde el mismo momento del parto, evitar que
produzca síntomas y, lo más esencial, que ocasione daño en la
función renal. El DP y el tratamiento conservador, además, es-
tán permitiendo conocer mejor la historia natural de muchas ano-
malías urinarias. 

Pacientes y métodos
Se realizó un estudio clínico de 111 recién nacidos diagnos-

ticados prenatalmente de patología del tracto urinario. Los ob-
jetivos del trabajo fueron: conocer la incidencia real de la pa-
tología, las malformaciones asociadas, la somatometría del re-
cién nacido (RN) y los resultados de los estudios diagnósticos
practicados. Se excluyeron todos aquellos pacientes que no pa-
decían uropatía postnatal. Se elaboró un protocolo de trabajo y
se valoraron los siguientes datos: sexo, peso y talla neonatal,
malformaciones asociadas, palpación de masa abdominal de ori-
gen renal, métodos diagnósticos postnatales, cifras de urea y cre-
atinina, diagnóstico postnatal, existencia de dilatación piélica
o calicial, lado afecto y evolución . Se codificaron  29 variables
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Resumen. Se realiza un estudio clínico de 111 recién nacidos (RN)
diagnosticados prenatalmente de patología del tracto urinario. Los
objetivos fueron: conocer la incidencia real de la patología, las
malformaciones asociadas, peso y talla al nacimiento, y  estudios
diagnósticos practicados. Material y métodos: Se valoraron: sexo,
somatometría neonatal, exploración física y estudios complementarios,
diagnostico postnatal final y evolución, lado afecto y muerte neonatal.
Los datos fueron analizados  estadísticamente con el test de la T de
Student para  variables cuantitativas, y test Chi cuadrado y tablas de
contingencia para las cualitativas. Resultados: El sexo masculino (69%),
y el lado el izquierdo (2/1) fueron los más afectos. La uropatía más
frecuente fue la dilatación pielocalicial (DPC) (46%). El peso y la talla
medios estuvieron en los limites de la normalidad, pero  los RN con
DPC tienen un peso medio 249 g. menor que los afectos de otras
uropatías (p = 0,016). En 13 RN (12%) existieron anomalías asociadas.
Se apreció masa renal en 17 neonatos (15%) con patología obstructiva
diversa.  Las cifras de urea y creatinina fueron normales en el 91%.
Conclusiones: 1) La uropatía más frecuente de diagnóstico prenatal es la
DPC; 2) La uropatía fetal de diagnóstico prenatal es más frecuente en
varones; 3) El lado afecto con más frecuencia es el izquierdo; 4) El peso
y la talla medias del RN con uropatías son normales; 5) el peso medio
de  la DPC, aunque normal, es 249 g. menor que en resto de las
uropatías, y 6) las cifras de urea y creatinina elevadas sólo se observan
en los casos de uropatía obstructiva bilateral grave.
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STUDY OF NEWBORNS WITH 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´s t and Chi square tests and contingency tables. Results:
Uropathies were more frequent in male NB (69%) and on the left side
(2/1). Pyelocaliceal dilatation (PCD) was present in 46% of the patients.

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 is the most frequent uropathy diagnosed
prenatally. 2) The incidence of fetal uropathies, diagnosed prenatally, is
higher in males. 3) The left side is more frequently involved. 4) The
mean weight and size of NB with uropathies is 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.

Key words: Prenatal diagnosis; Congenital uropathies.
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con un total de 105 respuestas, que fueron procesados por el pro-
grama estadístico SPSS. En las variables cuantitativas se de-
terminó la media, la desviación estándar, error estándar de la me-
dia, así como los valores máximo y mínimo, y el test de la T
de Student. Al analizar las variables de tipo cualitativo se han
calculado las tablas de contingencia y el test Chi cuadrado. 

Para clasificar la edad gestacional y el peso del recién nacido
se han utilizado las tablas diseñadas por Lubchenco con las mo-
dificaciones introducidas por los Departamentos de Pediatría
(Sección de Neonatología) y Obstetricia y Ginecología del Hospital
Regional de Málaga para adaptarlas a los niños de esta provincia. 

Las cifras de urea y creatinina  se determinaron entre el cuar-
to y séptimo día de vida.

Por su frecuencia, se dividieron las uropatías congénitas de
DP en dos grandes grupos: las dilataciones pielocaliciales (DPC)
sin dilatación ureteral y el resto de las uropatías. Entre los dos
grupos se realizaron comparaciones y contrastes estadísticos

Resultados
En un período de 10 años, 111 niños fueron diagnosticados

prenatalmente de uropatías con un total de 162 riñones afec-
tos. El sexo fue masculino en 73 (65,8%) y femenino en 38
(34,2%).

1. Datos del recién nacido:
1.1. Clasificación de la edad gestacional. (Conocida en 108

casos): Pretérmino 17 (15,7%),  a término 89 (82,4%),  y pos-
término 2  (1,9%). No se encontraron diferencias entre las DPC
y el resto de las uropatías.

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 a 4.600. Se
observó que en las DPC el peso medio era de 3.119,9 g. ± 464,68;
mientras que en el resto de las uropatías  fue de 3.368,07 ± 511,39
(p = 0,01), es decir 248,17 g. menos las DPC. 

La clasificación del peso fue: pequeño para la edad gesta-
cional  (PEG) 10 (9,3%), adecuado para la edad gestacional
(AEG) 83 (76,8%), y grande para la edad gestacional (GEG) 15
(13,9%). Existen diferencias entre las DPC y el resto de las uro-
patías (p = 0,01602).

1.3. Talla. (Conocida en 85 casos): La talla media, expre-
sada en centímetros, ha sido de 49,8 ± 2,4, con un rango de 43
a 54. Las DPC tienen una talla media de 49,5 ± 1,9, y el resto de
las uropatías el 50,0 ± 2,7, lo que carece de significado esta-
dístico.

2. Anomalías asociadas: 
Trece niños (11,7%) reunieron un total de 20 anomalías aso-

ciadas tipo: urogenitales (4), cromosómicas (4), cardiovascula-
res (3), síndrome de Potter  (3), óseas (2), craneofaciales, papi-
lomas preauriculares y manchas hipercrómicas faciales.

3. Masa renal: 
Se encontró tumoración abdominal palpable, de origen re-

nal, en 17 recién nacidos (15,3%) diagnosticados de estenosis

pieloureteral (EPU) (5),  riñón mulquístico (RM) (5) , válvulas
de uretra posterior (VUP) (3), duplicidad asociada a uréter ec-
tópico (2), atresia uretral  y atresia vaginal con ureterohidrone-
frosis bilateral. 

4. Urea y creatinina: 
Fueron normales en 101 casos (91%), y resultaron elevadas

en 10 (9,0%): VUP (2), EPU bilateral (2), megauréter obstruc-
tivo bilateral (2), y atresia uretral (1).

5. Exploraciones diagnósticas postnatales:  
Excepto a dos niños que murieron en la primera hora post-

parto,  todos los demás fueron estudiados con US ; según los re-
sultados se practicaron otros estudios. Las exploraciones reali-
zadas fueron: urografía intravenosa 93 (85,3%), renograma iso-
tópico 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: 
La anomalía urológica más frecuente ha sido la DPC con 51

casos (45,9%). Le siguen por orden de frecuencia: Reflujo ve-
sico-renal (RVR) (14) (12,6%), megauréter (13) (11,7%),  RM
(11) (9,9%), duplicidad pieloureteral (10) (9,0%), VUP (8)
(7,2%), y otras anomalías urológicas (agenesia renal bilateral,
atresia uretral, quiste renal simple, atresia vaginal con urete-
rohidronefrosis bilateral) (3,6%).

8. Evolución:  
Tres  niños con Síndrome de Potter secundario a  VUP, atre-

sia uretral y agenesia renal bilateral, fallecieron en las prime-
ras horas de vida. El resto fue sometido a tratamiento etiológi-
co. No hubo ningún otro fallecimiento durante la evolución.

Discusión
En los últimos diez años se ha observado un aumento pro-

gresivo de las uropatías de DP debido a un mejor conocimien-
to de la patología, al empleo de US de alta resolución y tiempo
real, y al uso sistemático de US en la mujer embarazada, en nues-
tro medio.

El DP de  uropatías se realiza con más frecuencia en el sexo
masculino(1-4). En nuestra serie, aunque no existe significación
estadística, hay también una clara tendencia hacia los varones
(p = 0,06837).

Se comparó el sexo en las distintas uropatías de DP, y se ob-
servó que la mayoría son más frecuentes en el varón: EPU, RM,
megauréter y RVR (Fig. 1). Solamente las duplicidades pielou-
reterales son más frecuentes en la mujer. Esta frecuencia tam-
bién ha sido observada por otros autores(1,3,4). En  la literatura el
RVR tiene la misma incidencia en los dos sexos(4,5) pero en nues-
tra serie predominan los varones sobre las mujeres. Se desco-
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noce la causa de la mayor incidencia de anomalías urinarias en
varones. Avni(6) cree que es debida a la mayor resistencia al flu-
jo urinario de la uretra masculina, pero esto podría aplicarse so-
lo a determinada patología como RVR, megauréter, VUP, pero
no sería válido para las DPC, RM, ureteroceles, etc. 

Las uropatías más frecuentes de DP son la que producen di-
latación del tracto urinario (TU)(7-10). (Tabla  I). La DPC es la
uropatía más frecuente(1,7,11-17). Su frecuencia oscila entre un mí-
nimo del 29%(15) y un máximo del 64%(16).  La frecuencia de las
otras  uropatías de éesta serie es similar a lo descrito en la li-
teratura(1,4,15,16,18), excepto en las duplicidades, donde la inciden-
cia de nuestros casos es más baja. Como caso excepcional se
diagnosticó un quiste renal simple, anomalía que hubiera pasa-
do desapercibida y probablemente desconocida sino  hubiera si-
do por el DP. Se está conociendo que esta patología, aunque
rara en la infancia, existe en el feto(18,19).

La mayoría de los pacientes presentó peso y  talla al naci-
miento dentro de la normalidad de nuestra provincia(20). Al com-
parar todos los datos de somatometría neonatal entre las DPC
y el resto de la patología urológica de DP se observó que  el pe-
so al nacimiento es menor en las primeras que en el resto de
las uropatías (p = 0,010). Muy recientemente se ha comunicado
que los niños con EPU unilateral poseen un peso y talla por
debajo del  p 50, que se normaliza al corregir la obstrucción(21).
Por ello se piensa que en la obstrucción unilateral pueden exis-
tir factores sistémicos que afectan al crecimiento corporal. Hemos
observado que el porcentaje de niños AEG es similar en las DPC
y en el resto de las uropatias. Sin embargo, se encontraron dife-
rencias en los otros dos grupos de peso. El porcentaje de PEG
era mayor (60%) en las DPC que en el resto de las uropatías
(40%). Por el contrario, el porcentaje de niños GEG era mucho
mayor en las otras uropatías (86,7%) que en las DPC (13,3%).
Desconocemos las causas de estos hallazgos y no hemos en-
contrado ningún trabajo en la literatura sobre  la somatometría
neonatal del niño con DP de uropatías.

En resumen, parece que las uropatías de DP no se acompa-
ñan de alteraciones importantes somatométricas en el recién na-
cido. No hay, por tanto, diferencia entre  los niños normales y

los que padecen una uropatía, lo cual le da una nueva ventaja al
DP, no conocida hasta ahora.

Las causas más frecuentes de masa abdominal de origen re-
nal, en nuestra serie, fueron la EPU y el RM con cinco casos ca-
da uno, quizás porque ambas anomalías representan diferentes
grados de intensidad y precocidad de la misma patología(3,4,13,22,23).
También el resto de las masas renales palpables pertenecieron a
uropatías  de origen obstructivo.

Al nacimiento la primera  exploración practicada, en todos
los casos, fueron los US, le siguen por orden de frecuencia UIV,
CUMS y renograma, siguiendo un protocolo establecido según
los datos de US. A cada niño se le han realizado un promedio de
3,3 exploraciones diagnósticas, de las cuales el 2,3 son radioló-
gicas o isotópicas. Según los cálculos realizados por el Servicio
de Física y Protección Radiológica del Hospital Regional de
Málaga, un CUMS, para un recién nacido o lactante, que cons-
ta de seis placas realizadas con técnica de 25 mA/segundo y con
45 KV de potencia, proporciona una dosis estimada de radiación
de 1,2 a 5 mGy. La UIV, aunque se realiza una placa menos, su-
pone una dosis similar(24). El renograma con ácido dietiltriami-
nopentaacético (DTPA) marcado con Tc 99, por el contrario, pro-
duce una menor dosis de radiación(25). La dosis de radiación to-
tal recibida está dentro de la normalidad de los límites permiti-
dos por el Comité Internacional de Protección Radiológica(24,25). 

Los 10 casos con cifras de urea y creatinina elevadas pade-
cían una uropatía obstructiva bilateral grave. En las DPC sólo
estuvieron aumentadas en los dos casos de EPU bilateral. Por
ello pensamos que cuando un caso bilateral tiene aumentadas
las cifras de urea y creatinina, a partir del cuarto día de vida, se
debe realizar la intervención antes del mes de vida.  

Tanto en la bibliografía(2,3,5) como en nuestra serie existe pre-
dominio del lado izquierdo y de los bilaterales sobre el lado de-
recho. Si se analizan solamente los casos unilaterales, la loca-
lización del problema en el lado izquierdo es el doble que en el
derecho.

Conclusiones
1) La  DPC, por patología de la unión pieloureteral, es la ano-

malía urológica de DP más frecuente.
2) La uropatía fetal de DP es más frecuente en varones.
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Tabla I Frecuencia de las distintas uropatías

Frecuencia Bibliografía Nuestra serie

Estenosis pieloureteral De 29% (15) a 64% (16) 45,9%
Reflujo vésico-renal De 3% (1) a 13,6 % (18) 12,6%
Duplicidad De 13% (1) a 16,5% (4) 9,0%
Megauréter De 7,5% (4) a 23 % (1) 11,7%
Válvulas uretra posterior De 2,1% (16) a 10% (1) 7,2%
Riñón multiquístico De 4,3% (16) a 17% (4) 9,9%

Los números entre paréntesis corresponden a citas bibliográficas
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Figura 1. Incidencia de uropatías en relación al sexo



3) El lado afecto con más frecuencia es el izquierdo.
4) El peso y la talla medias  del recién nacido con DP de uro-

patías son normales.  Este dato realza aún más la importancia
del DP, pues la mayoría son absolutamente normales al naci-
miento, y su uropatía hubiera pasado desapercibida si no hubiese
sido por esta modalidad diagnóstica.

5) El peso medio de las DPC, aunque normal, es 249 g. me-
nor que en el resto de las uropatías.

6) Las cifras altas de urea y creatinina solo se observan en
los casos de uropatía obstructiva bilateral grave. 
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