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Resumen: Objetivo: El objetivo del presente estudio hasido
evauar la concordancia entre los hallazgos patol 6gicos ecogréficos en
rifién y vias urinarias durante lavidafeta y en el periodo neonatal.

Material y métodos: En un periodo de cuatro afios (1991-94) se
controlaron 14.938 mujeres embarazadas en nuestra &rea sanitaria,
mediante larealizacion de, a menos, un estudio ecogréfico fetal durante
el tercer trimestre de su embarazo, para detectar alteraciones de los
rifionesy de las vias urinarias fetales. A |os recién nacidos con ecografia
fetal positiva seles realizd un estudio ecogréfico abdominal en la
primera semana de vida.

Resultados. Se hallaron iméagenes fetales anivel del rifion y/o de las
vias urinarias anomalas en 71 casos (0,5% de todos los fetos
estudiados), siendo confirmadas mediante el estudio ecogréfico en el
periodo neonatal el 46,5% de ellas. El grupo fetal méas numeroso lo
congtituyeron las dilataciones pielocaliciales con 58 casos (82% del
total), y dentro de ellaslas ectasias pielocaliciales leves (con didmetro
anteroposterior de la pelvis renal menor de 10 mm) con 39 casos (55%
del total) en las que en ninglin caso se pudo diagnosticar malformacion
delasvias urinarias. En € extremo opuesto |as imégenes de ectasia
pielocalicial severas (didmetro pélvico mayor de 15 mm), imégenes
quisticas renales e imagenes de agenesia’hipoplasiarenales se
correlacionaron muy bien (100%, 75% Yy 100%, respectivamente) con
los hallazgos ecograficos neonatal es.

Conclusion: Laecografiafetal representa una gran ayudaen e
diagndstico precoz de las malformaciones nefrourol gicas en el periodo
neonatal.
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detect aterations of the kidneys and fetal urinary tract. In those
newborns with a positive fetal ultrasound, arena ultrasonography study
was performed in the first week of life.

Results: Anomalous fetal images at the level of the kidney and/or
urinary tract were found in 71 cases (0.5% of all fetuses studied), with
sonography during the neonatal period confirming 46.5% of them. The
most common fetal images found were pyelocaliceal dilatation in 58
cases (82% of the total) and amongst these mild cases (with renal pelvis
diameter less than 10 mm) with 39 cases (55%) none of which
malformation of the urinary tract could be diagnosed. In the extreme
opposite, the images of severe pyelocalicea dilatation (pelvic diameter
greater than 15 mm), renal cystic images and images of agenesis or renal
hypoplasia were interrelated very well ( 100%, 75% and 100%,
respectively) with the neonatal ultrasound findings.

Conclusions. We want to indicate the great help that fetal
ultrasound provides in the precocious diagnosis of nephrourological
malformations in the newborn.

Key words: Prenatal diagnosis. Nephrourological malformations.
Neonate.

EVOLUTION DURING THE NEONATAL PERIOD OF THE
NEPHROUROLOGICAL ANOMALIESDETECTED DURING
PREGNANCY

Abstract. Objective: The objective of the present study wasto
eva uate the conformity between the pathological prenatal ultrasound
findings of the kidney and urinary tract during fetal life and in the
neonatal period.

Patients and methods: In aperiod of four years (1991-1994) 14,938
pregnant woman were controlled in our hospital by performing at least
one prenatal ultrasound during the third trimester of their pregnancy to
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Introduccion

El diagndstico de las malformaciones nefrourol 6gicas ha
congtituido desde hace décadas un reto importante para los pe-
diatras, ya que sabemos que constituyen una de las principales
causas de lainsuficienciarenal cronicaen lainfancia, reali-
z&ndose un diagndstico tardio de lamisma (edad mediaal diag-
ndstico de 2 afios), en general, secundario aun cuadro deinfec-
ciones urinarias de repeticion o retraso de crecimiento estaturo-
ponderal, salvo en aquellos casos en que existia un hallazgo ex-
ploratorio (en general, una masa abdominal) en el periodo ne-
onatal®.

Esta situacion ha cambiado de formaimportante con €l em-
pleo de ecografias durante el embarazo, para evaluar el creci-
miento fetal, cuyarealizacion de forma sistemética se haim-
puesto, principa mente desde |as recomendaciones internacionaes
realizadas en 1984@.

Aungue iniciadmente se buscaba con el uso extensivo de la
ecografiafetal un beneficio obstétrico, pronto se vio la utilidad
del método para detectar malformaciones fetales que no podian
ser detectadas con otras técnicas, y especialmente Utiles en la
deteccion de las maformaciones nefrourol 6gicas, debido alas
especiales caracteristicas anatdmicasy estructurales del sistema
urinario fetal, que le permiten ser bien estudiado mediante la
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Tabla | Resumen de los resultados

Diagnéstico prenatal Diagnostico neonatal

Normal

Dilatacion pielocalicial
Normal

Dilatacion pielocalicia
Estenosis pieloureteral
Ureterocele

Reflujo vesicorrenal

Ectasias minimas

Ectasias moderadas

Ectasias severas Estenosis pieloureteral
Ureterocele

Reflujo vesicorrenal

Normal
EPAD

Quistes

EPAR

R. multiquistico
Hipoplasia-agenesia Agenesiarena
Hipoplasia unilatera

ecografia en la deteccidn obstructivas y malformaciones quisti-
casrenales, permitiendo a pediatrarecomendar precozmente un
estudio ecogréfico renal al recién nacido.

Las ventajas de la ecografiafetal rutinaria deben de sope-
sarse con |a existencia de fal sos positivos, en forma de peque-
fias dilataciones pélvicas que para algunos autores consisten
en iméagenes fisiol6gicas y que generan un estado de ansiedad
un estado de ansiedad en la embarazada hasta el estudio neo-
natal normal, y alin en muchos casos durante |0s primeros me-
ses de vida del nifio, hasta la normalizacion de la ecografia en
el nifio. Asimismo, algunos estudios sefialan entre los inconve-
nientes de esta préactica el excesivo coste econdmico cuando se
realiza entre mujeres embarazadas de bajo riesgo®d.

Material y métodos

Entre el 1 de enero de 1991y el 31 de diciembre de 1994
seincluyeron en nuestro estudio a 14.938 mujeres embarazadas,
alas cuales selesrealizaron, a menos, una ecografia del feto,
realizada entre las 30-34 semanas de gestacion, durante la que
se hizo un estudio selectivo de las vias urinarias fetal es.

Parte de estas exploraciones se realizaron en centros perifé
ricos o de primer nivel situados en ambulatorios o Centros de
Salud, desde donde se envian alas gestantes a las consultas
externas del hospital si laecografiaesdudosao patoldgica, y la
otraparte en el propio hospital desde el primer momento. Sere-
alizaron estudios ecogréficos al 95% de |as gestantes atendidas
en nuestra &rea sanitaria.

Se diagnostict de dilatacion pélvicarend (hidronefrosis) con
lamedicion del didmetro anteroposterior delapelvisrenal fetal,
apartir de la 307 semana de gestacion, considerandose dilatacion
pélvicaminimasi el didmetro erainferior a 10 mm, moderada
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N° casos Evolucion

w
o

Buena
Transitorias

Buena

Transitorias

Cirugia

Cirugia

Cirugia

Cirugia

Cirugia

Cirugia

Buena

IRC 1
HTA + Wilms 1
Exitus Necropsia
Buena. No cirugia

NN NP O PP FEPNO O

Mortinatos
Buena

Necropsia

N W Wk

entre 11-15 mmy severas € didmetro era superior a 15 mm.

Se diagnostico de enfermedad quisticarenal ante la pre-
sencia de dos 0 més quistes en el parénquimarenal.

Tras el parto se estudio alos recién nacidos con ecografia
fetal patol6gica, mediante ecografiaabdomina en laprimerase-
manadevidasiempre, y cistografiamicciona seriaday urografia
intravenosa si fue necesario.

En los casos con imégenes de dil atacion pélvicaneonatd le-
ve, sin obstruccidn, se realizaron estudios ecograficos trimes-
trdesaloslactantes, con evaluacion de lafuncion renal mediante
credtinina sérica trimestral, y urocultivo mensual.

Resultados (Tablal)

Se encontraron 71 ecografias fetales con imégenes del rifion
ylo delasvias urinarias fetales anormales, lo que supuso & 0,5%
del total de mujeres estudiadas ecogréficamente durante el pe-
riodo fetal, que se agruparon en tres tipos de imagenes.

1. Alteraciones de uréter y/o pelvisrenal: 58 casos.
A suvez, en este grupo encontramos tres subgrupos:

a) Ectasias pielocaliciales minimas: 39 (67%).

De estos casos, en 9 neonatos (23% del grupo) se confirmé
megdiante la ecografia renal la existencia de imégenes de dilata-
cién pielocalicial leve, sin obstruccion de las vias urinarias, que
se normalizaron en todos | 0s casos en |os primeros 6 meses de vi-
da, con funcién renal normal, sin existir infecciones urinarias.

El resto de los neonatos (30 nifios) tuvieron un estudio eco-
gréfico renal normal en el periodo neonatal .

b) Ectasias pielocaliciales moderadas: 11 (19%).
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Figura 1. Ecografiafetal mostrando dilatacion pélvicarenal de 19,8 x 7,8
mm, confirmandose en € periodo neonatal una estenosis pieloureteral que
preciso cirugia correctora permanente.

Dedllas, solo se encontré anomalias en €l estudio ecogra-
fico neonatal en cinco casos (45%), distribuidas de la siguiente
forma:

- En tres casos existio una alteracion de launidn pielourete-
ral, con dilatacion pielocalicial unilateral moderada, con uréter
de tamafio y aspecto normales.

De €llas, en dos casos laimagen ecogréfica se normalizé a
los 6 mesesy 2 afiosy 5 meses, respectivamente, sin presentar
infecciones urinarias ni alteracion de lafuncion rend en esetiem-
po, mientras que el tercer caso necesitd de cirugia correctora por
estenosis de la union pieloureteral.

- El cuarto caso fue diagnosticado de ureterocele.

- En quinto lugar, se hall6 un reflujo vesicoureteral bilateral
de tercer y cuarto grado, respectivamente, siendo necesariala
cirugia correctora.

En este grupo encontramos sei's casos de fal sos positivos en
laecografia prenatal, que no se confirmaron en la ecografia pos-
natal.

¢) Imégenes de dilataciones pielocaliciales severas: 8 casos
(14%).

Confirmados todos ellos en el periodo neonatal, hallandose
cinco casos de estenosis pieloureteral unilateral, un ureterocele
y dos casos de reflujo vesicoureteral unilateral de cuarto gra-
do, todos | 0s cuales necesitaron de cirugia correctora parasu tra-
tamiento.

En ninglin neonato de los grupos 1b o 1c enlos que se diag-
nostico unamalformacion renal, existié exploracion abdominal
positiva.

2. Imégenes derifiones quisticosuni o bilaterales: 8 casos, de
|os que 6 casos (75%) fueron confirmados a nacer:

- Dos casos de enfermedad poliquistica autosémica domi-
nante, que han llevado una mala evolucién durante lalactancia
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Figura 2. Ecografiafetal mostrando abundantes quistes en rifion fetal con
aumento del tamafio del mismo, confirméndose en el periodo neonatal la
existencia de un rifion multiquistico.

con cuadro de insuficienciarenal crénicaen el primer caso, y
cuadro de hipertension arteria importante asociado a un tumor
de Wilms en el segundo caso.

- Una enfermedad poliquistica autosdmica recesiva, con
facies de Potter e hipoplasia pulmonar bilateral severa, que fa-
llecid alas 6 horas de vida.

- Tres casos de rifidn multiquistico unilateral, que han teni-
do buenaevolucion, sin complicaciones, y alos que se hareali-
zado un tratamiento conservador.

En este grupo de seis recién nacidos con enfermedades quis-
ticas renales, destaco en todos €llos |a presencia de masas ab-
dominales uni o bilaterales en la exploracion a nacimiento.

En los dos casos de falso diagndstico prenatal positivo, la
ecografiaal nacimiento fue normal, asi como la evolucién pos-
terior.

3. Imégenes de hipoplasia 0 agenesia renal: 5 casos, todos
elos confirmadosa nacimiento, siendo fetos muertosa nacimiento
en tres casos, con agenesia-hipoplasiarena bilateral importante
en el estudio necrdpsico. El cuarto caso se confirmo lahipoplasia
unilateral a nacimiento, con buena evolucion clinica hasta el
momento, y en el quinto caso existia un rifidn hipoplésico-
displasico quistico con buena evolucion clinica.
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En el tiempo del estudio encontramos cinco casos de falsos
negativos, en recién nacidos alos que seles habia realizado eco-
grafiaprenatal en laetapafetal con resultado negativo, y queen
la etapa de recién nacido (antes de |os 8 dias de vida en todos
ellos), se les diagnosticd de malformacidn urol dgica.

Fueron estudiados por presentar malformaciones 6seas en
las extremidades (2 casos), clinica de infeccion urinaria, con-
firmadas bacteriol 6gicamente (2 casos), y en un nifio con una
asfixia perinatal severa que presentd cuadro de hematuria.

Encontramos en €l os dos casos de reflujo vesicoureteral uni-
lateral detercer y cuarto grado, respectivamente, y tres casos de
patologia de la union pieloureteral unilateral, dos de los cuales
evolucionaron favorablemente sin cirugia con regresion de las
imagenes, y un tercero que precisd cirugia correctora de laes-
tenosis pieloureteral encontrada.

Discusion

Desde principios de |os afios 80 se han iniciado programas
extensivos de realizacion de estudios ecogréficos fetales, co-
mo parte de los cuidados integral es de |as embarazadas, que cul-
minaron en el afio 1984 con larecomendacion de realizar estos
estudios a todas las embarazadas, dentro de |os cuidados obs-
tétricos de rutina®, teniendo como objetivo inicial evaluar la
edad gestacional, los trastornos del crecimiento fetal intraute-
rino y la patologia placentaria, y posteriormentey alavistade
los hallazgos ecogréficos, con €l propdsito definido de estudiar
laanatomiafetal, y ello hallevado ala deteccion intrauterina de
malformaciones fetal es no sospechadas de otraforma, en el 0,5%-
1% de |as embarazadas, correspondiendo el 50% de estas mal-
formaciones a las de tipo nefrourol 6gico, dado que las caracte-
risticas anatdmicasy estructurales del sistemaurinario fetal ha-
cen que pueda ser bien estudiado mediante ecografias para de-
tectar intralitero uropatias hidronefréticas o malformaciones quis
ticas renales. Segin diversos estudios las malformaciones ne-
fro-urol gicas afectarian aentre e 0,3%-0,65% de los recién na-
cidos vivos#8, y su diagnostico a nacimiento puede evitar con
el uso de medidas precoces médicas y/o quirlrgicas adecua
das, un ulterior y répido deterioro de lafuncién renal (produci-
do principamente en el primer afio de vida), fundamentalmen-
te debido ainfecciones urinarias no tratadas en 10s primeros me-
ses de vida, al pasar desapercibidas clinicamente estas malfor-
maciones, yague se considera gque el 80% de recién nacidos diag-
ndsticados en la época fetal de uropatias obstructivas no tienen
signos o sintomas sugestivos de las mismas al nacimiento o en
|os primeros meses de vida®.

En nuestro pais existen diversos estudios de realizacion ex-
tensiva de ecografias alas embarazadas, con seguimiento de las
alteraciones ecogréficas fetales de las vias urinarias, encontran-
dose una prevalenciaentre el 0,48 y 0,57% de iméagenes feta-
les patol 6gicas de las vias urinarias, similar alaencontrada por
nosotros del 0,50%, y comunicandose un incremento progresi-
vo del ndmero de casos de diagnostico prenatal, debido a per-
feccionamiento de las técnicas ecogréficas”10-12),

Lasimégenes ecogréficas andmalas de las vias urinarias més
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frecuentemente halladas en el periodo fetal son las dilatacio-
nes de |as vias urinarias, pudiendo encontrarse grados signifi-
cativos en aproximadamente 1/500 embarazos. El grado de hi-
dronefrosis es variable, en funcion de la edad gestacional aque
esrealizada la ecografia, y se cuantificamidiendo el didmetro
anteroposterior de la pelvis rena fetal en una seccion transver-
sadel abdomen fetal que pase a su altura, pudiendo clasificar-
seen leve, moderada o severat314),

Lamayor proporcion de dilatacion de las vias urinarias feta-
les encontradas es |aleve (69-88%), aquellas que tienen un dig
metro anteroposterior delapelvisrenal menor de 10 mm con au-
sencia de dilatacion de célices renales, alas cuales se le consi-
deran en su mayoriavariantes fisiol 6gicas, que representan dila-
taciones de | as vias urinarias secundarias a obstrucciones transi-
torias intralitero, que se suelen resolver antes del parto, no en-
contrandose imagenes de dilatacion de las vias urinarias en la
ecografia posnatal; o con normalizacion de las imégenes eco-
gréficas neonatales en los primeros meses de la vida, con imé-
genes ecogréficas posnatal es de ligeras dilataciones ureteropié
licas, sin presentar asociada patologia renal (del tipo de infec-
ciones urinarias), como sucedi6 en nuestro estudio, en el quelos
neonatos con imagenes fetal es de ectasia pielocalicial menor de
10 mm tuvieron imégenes ecogréficas normalesen e 77% delos
casos, normalizandose € resto en los primeros meses de lavida;
estas imagenes en algunos casos se asocian a reflujo vesicoure-
teral, éstos son minimosy transitorios en general. En estos neo-
natos hay que procurar no redizar excesivos estudios médicos,
e informar adecuadamente a sus padres de la evolucidn, en ge-
neral, hacia la normalizacion, para evitar la angustia fami-
| | ar(2,3,12,15) i

Las hidronefrosis fetales moderadas y/o severas, que re-
presentan entre el 12-31% de las dilataciones de las vias urina-
rias en e periodo fetal, suelen confirmarse en su mayoriaen el
periodo postnatal, como sucedi6 en nuestro estudio en donde
confirmamos el 45% de las ectasias pielocaliciales moderadas
y €l 100% de las formas severas, ya que estas imagenes fetales
se corresponden en general con patol ogias importantes de las vi-
as urinarias del neonato, que no son diagnosticables en la ex-
ploracion neonatal, y que cursan frecuentemente deformaasin-
tométicaen el periodo neonatal, siendo dificiles de diagnosticar
clinicamente en esta etapa, siendo en estas patologias donde €l
empleo de laecografiafetd sisteméticaha contribuido asu diag-
ndstico precoz y amejorar su prondstico, ya que precisan en gran
porcentaje (superior a 50%) tratamiento quirdrgico, més efec-
tivo cuanto mas precoz, a tratarse en lamayoriade los casos de
hidronefrosis secundarias a patol ogia de la unién pieloureteral
con o sin obstruccion®),

En ¢l caso de los reflujos vesicorrena es, existen muchos ca-
sos de fal sos negativos en la ecografia fetal, ya que esta mal-
formacion no es detectada a menudo en este periodo, salvo que
produzca grandes dilataciones de | as vias urinarias, diagnosti-
candose en €l periodo neonatal por la presentacion de signos o
sintomas relacionados, por 1o que se piensa que laecografia pre-
natal es de escaso valor en su diagndsticot),
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Como conclusion, queremos resaltar la gran incidencia de

ecografias fetales con imégenes fal samente positivas en el gru-
po de las dilataciones pélvicas leves 0 moderadas (de didmetro
pélvico fetal menor de 15 mm), que representd el 86% de estos
casos en nuestro estudio, de las cuales solamente el 10% tuvie-
ron un correlato ecografico neonatal .

Sin embargo, existio una gran correlacion entre las iméage-

nes fetales de dilatacion pielocalicial severa, 10s quistesrenales
y lasimégenes de hipoplasia-agenesia, con los hallazgos a na-
cimiento.
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