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Resumen

Se presentan 15 casos de malformaciones congénitas del arbol urinario con diagnostico prenatal por ultrasonografia, manejo y

tratamiento perinatal.

Las amplias indicaciones de la ultrasonografia durante el embarazo incrementaron los hallazgos de anomalias congénitas fetales. Este
diagndstico precoz en las malformaciones del arbol urinario ha mejorado el prondstico de la misma, debido al mejor manejo y
tratamiento intrattero o neonatal inmediato. El mejor conocimiento de la fisiopatologia de la obstruccién urinaria y sus repercusiones
sobre el rifion, pulmén fetal y dinamica del liquido amnictico, llevd a conductas distintas para su tratamiento.

Este trabajo muestra la importancia de la ultrasonografia en el diagnéstico y seguimiento de la patologia intradtero y el tratamiento

neonatal.

Material y métodos

Fueron evaluados 15 pacientes con anomalias congénitas del
arbol urinario, detectados durante la vida intradtero y tratados
en el periodo neonatal. Todos tuvieron un control ultrasonogréafi-
co prenatal que variaba entre las 28 y 42 semanas de gestacién.
Todos ellos fueron hechos por indicacién de rutina en el em-
barazo, menos en 3, donde 1 tenia polihldramnios y 2 oligohi-
dramnios.

El -control y manejo intradtero fue realizado de acuerdo con la
patologia diagnosticada, llevdndose el embarazo a término o
interrumpiendo el mismo en los casos severos. En 10 pacientes
se efectud el control U.S. perinatal y se complementé con
urografia excretora y cistouretrografia miccional en 12 pacien-
tes. La conducta terapéutica neonatal fue evaluada en cada ca-
so en particular; la derivacién externa de la orina fue el primer
tratamiento en los pacientes con dilatacién grave de la via uri-
naria, o correccién de la anomalia en los casos que preserva-
ban buena funcién renal. Varios de ellos no requirieron trata-
miento quirlrgico, dada la evolucién clinica de los pacientes
y de los resultados de los exdmenes complementarios en el se-
guimiento.

Resultados

De los 15 fetos evaluados con ultrasonografia, 13 de ellos tenian
diagnéstico intrattero de malformacién del aparato urinario. En
los otros dos casos la U. S. no reveld patologia fetal, estando uno
de éstos asociado con oligohidramnios.

La patologia encontrada en estos 13 fetos fue la siguiente:

w

Hidronefrosis unilateral ......... ... ... .. .............
Hidronefrosis unilateral con megauréter mas
oligohidramnios . ........ ... ... ... .. ... .. ... .. ...
Hidronefrosis bilateral ...............................
Hidronefrosis bilateral con megavejiga .................
Rifiones poliquisticos bilaterales
Rifion muitiquistico
Megavejiga

i e i

En los 2 pacientes donde la uitrasonografia prenatal fue negativa,
el diagnéstico perinatal fue de hidronefrosis derecha. En uno con
oligohidramnios, el primer control U. S. perinatal fue negativo y
en el segundo estudio el diagnéstico fue de R. |. multiquistico y
R. D. hipopldsico. Vemos que de 15 fetos estudiados con U. S.,
hubo 2 (13,3 %) de falsos negativos.

De los 13 fetos con diagnéstico prenatal por U. S. solamente 9 de
ellos tuvieron control perinatal. La correlacién diagnéstica pre y
perinatal fue correcta en 7 pacientes (71,5 %) y en 2 (28,5 %) los
hallazgos fueron diferentes. De estos 2 pacientes 1 tuvo el
diagnéstico prenatal de riflon multiquistico y perinatal de hidro-
nefrosis y el otro era una hidronefrosis bilateral que perinatal fue
Unicamente unilateral.

En uno de los casos con hidronefrosis unilateral se hall ademés
una coleccién liquida perirrenal con ascitis. La urografia intrave-
nosay laC. U. G. M. fueron realizadas en 12 de los 15 pacientes,
como complemento diagnéstico de la patologia obstructiva o no
obstructiva del tracto urinario superior e inferior. En el cuadro
siguiente se retinen y correlacionan los diagndsticos por U. S. pre
y perinatal con el diagnéstico final:

U.S. prenatal

U.S. perinatal

Diagnostico final

Hidronefrosis derecha

Hidronefrosis derecha con megauréter
derecho mas ollgohidramnios coleccién lig

y ascitis

Hidronefrosis bilateral con
megavejiga

Hidronefrosis derecha

Hidronefrosis derecha mas
. perirrenal

Hidronefrosis bilateral

Hidronefrosis derecha por estenosis de
la U. P. U.

Vélvulas de uretra posterior c/RVUB

Sindrome de Prune Belly
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U.S. prenatal

U.S. perinatal

Diagn6stico final

R. . multiquistico

Hidronefrosis bilateral

Rifiones poliquisticos bilaterales
Oligohidramnios s/patologia

R. D. multiquistico

Megavejiga

Hidronefrosis bilateral

Hidronefrosis derecha

Hidronefrosis bilateral mayor a derecha

R. I. multiquistico

R. D. hipoplasico
R. I. poliquistico

Hidronefrosis derecha

Megavejiga

Hidronefrosis bilateral
Hidronefrosis derecha
Hidronefrosis derecha

Reflujo V. U. D. con megauréter
derecho R. I. muitiquistico

R. V. U. bilateral con megauréteres e
hidronefrosis

Hidronefrosis bilateral mayor a | por
estenosis de fa U. P. U.

R. D. hipoplésico
R. I. displasia renal c/quistes

Hidronefrosis derecha por estenosis de
U.P. U.

Vejiga neurogénica

Hidronefrosis bilateral por est. U. P. U.
Reflujo vesicoureteral D. G. IV
Hidronefrosis derecha moderada por

Hidronefrosis izquierda

No revel6 patologia
Hidronefrosis bilateral

Hidronefrosis bilateral

est. U.P. U.

Hidronefrosis izqiuierda por est.
U. P. U

Hidronefrosis derecha por est. U. P. U.
Sindrome de Prune Belly

Agrupando los diagnésticos finales tenemos:

Estenosis de la unién pieloureteral bilateral ...... ... ... 5
Estenosis de la unién pieloureteral unilateral ........... 2
Reflujo vesicoureteral ............. ... ... ... ......... 2
RifAdén muftiquistico c¢/R. U. V. contralateral .. ........... 1
R. D. hipoplasico+R. |. displasia con quistes .......... 1
Vejiga neurogénica ......... ... ... ... 1
Prune Belly .. ... ... ... . 2
Véilvulas de uretra posterior .............. ... ... ... ... 1

TOTAL 15

vemos que en 2 pacientes cuya ultrasonografia prenatal revelé
rinones poliguisticos y rinén multiquistico el diagnéstico perinatal
fue de hidronefrosis bilateral y unilateral, respectivamente. E|
diagndstico de Prune Belly fue hecho al nacimiento, ya que
ambos nifios presentaban agenesia de musculos abdominales,
criptorquidia bilateral, y que enla U. . V. y C. U. G. M. mostraron
dilatacién de la via urinaria sin obstrucciéon. Uno de ellos
presentaba R. V. U. bilateral con anulacién del R. D. El recién
nacido con valvulas de uretra posterior tenia urinoma perirrenal y
ascitis urinosa, debido a la trasudacion de orina al espacio
perirrenal y de aqui a la cavidad abdominal que lo llevd a la
insuficiencia respiratoria severa.

Manejo y tratamiento

De los 13 fetos con patologia |. U. se llevs el embarazo a término
en 11 de ellos. De éstos, 3 realizaron un control U. S. intraGtero al
mes de! diagnéstico, no observandose cambios morfologicos con
respecto al primer estudio. La interrupcién del embarazo se
indic6é en 2 casos, uno con hidronefrosis bilateral cuyo hallazgo
se hizo a las 42 semanas y el otro a las 34 semanas por
hidronefrosis con megauréter-y oligohidramnios, éste nacié con
gistress respiratorio y ascitis urinosa por hidronefrosis bilateral
secundaria a valvulas de uretra posterior.

Uno de los fetos con oligohidramnios cuya U. S. fue normal para
malformacién fetal, desencadend el parto espontaneamente a las
35 semanas y estaba asociado con patologia renal displasica
bilateral. De los pacientes con estenosis de la unién P. U., fue
realizada la correccion plastica en 5 de ellos entre 1 y 3% meses
de edad con la técnica de Anderson Hynes, seguida de buena
evolucion con recuperacion funcional en 4 de eflos y leve en 1. El
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caso que se describe es uno de ellos: con diagnéstico prenatal de
rinon multiquistico se confirmé en el periodo perinatal por U. S. y
U. I. V. hidronefrosis derecha.

Figura 1. U. S. perinatal. Todas las imagenes son del R. D., con dilatacién
y refuerzo ecogénico posoperatorio.



Figura 2. U.|. V. H. D. preop. y U.|. V. 8 meses posoperatorio.

Los otros 2 pacientes con hidronefrosis moderada, fueron ma-
nejados clinicamente y en los controles sucesivos con U.S. y
U. I. V. mostraron involucién de la dilatacién en forma progresiva
y no requirieron tratamiento quirargico.

A los 2 pacientes con sindrome de Prune Belly se les realizo
vesicostomia por desmejoramiento de la funcién renal en uno y
urosepsis en el otro. Ambos mejoraron con la derivacién, recupe-
rando el estado general con valores normales de laboratorio; a
continuacion se muestra uno de ellos que presentaba anulacion
funcional derechay R. V. U. B. con U. S. prenatal de hidronefro-
sis bilateral.

Figura 3. U. S. prenatal. Abajo, a la derecha, hidronefrosis bilateral (1, 2y 3).

Figura 4. U.1.V. anulacién R.D. e hidronefrosis izquierda con megauréter.

Los casos con hidronefrosis con reflujo vesicoureteral fueron
tratados clinicamente, excepto en unocon R. V. U. B. G. V. en el
que se realizé pielostomia bilateral seguida de mejoria clinica.

El caso con valvulas de uretra y ascitis urinosa fue tratado en
primer término con una puncién abdominal, obteniéndose
500 cm? de orina; esto mejoré la dinamica respiratoria y el estado
general, permitiendo someterse a la cirugia, donde se hizo
ureterostomia cutdnea derecha seguido de buena evolucion.

El paciente con R. D. hipoplasicoy R. I. displéasico evoluciona a la
I. R. C.;yla que present6 vejiga neurogénica hipoténica orina con
Valsalva vaciando sin residuo la vejiga.

Discusion
Las indicaciones de la ultrasonografia durante el embarazo han
incrementado los hallazgos de malformaciones fetales y se

convirti6 en el método de eleccion para la busqueda de las
mismas, desplazando a la radiografia convencional.®-2 39

La inocuidad y precision en los hallazgos hace que se pueda
realizar cuantas veces sea necesario el estudio, siendo entonces
ideal para el seguimiento |.U. En la patologia urinaria las
colecciones de orina son facilmente detectadas por U. S. En este
trabajo se observa que de 15 pacientes evaluados por este
método, 13 fueron diagnosticados y 2 (13,2°%), no. Siendo la
U. S. el método ideal vemos que existe un bajo porcentaje de
falsos negativos. Ademés los rifones multiquisticos ©
pollquisticos vistos I. U. no siempre son confirmados en el
periodo neonatal, ya que muchos de ellos son hldronefrosis,
como se dio en dos casos en esta casuistica. Existen patrones y
caracteristicas U. S. que distinguen estas patologias,” pero su
realizacién en el feto en ocasiones deja dudas. Las pruebas
funcionales 1. U. son muy importantes'® 7 ya que dan idea sobre
el prondstico de la patologia. Una respuesta positiva al test de
fursemida es indicio de buena funcién renal y de maduracion
tubular, sitio donde actua esta droga.

El oligohidramnios detectado precozmente en el embarazo sugie-
re una estrecha relacién con una malformacién de la via
urinaria.® 9 En los 2 casos referidos aqui vemos que existe una
importante correlacion de éste con la severidad de la obstruccion
(valvulas) y displasia renal.

Se conoce el papel importante que cumple la orina en |a fisiologia
de la dindmica del liquido amniético y de las repercusiones del
mismo sobre el pulmén fetal (hipoplasia), como se describié en el
paciente con vélvulas que al nacimiento present¢ distress respi-
ratorio severo.

El manejo I. U. del feto con obstrucciéon urinaria depende del
momento diagnéstico, de las caracteristicas de la misma (si es
uni o bilateral), y de la presencia de oligohidramnios con hipopla-
sia pulmonar. En estas condiciones la interrupcién del embarazo
es la conducta aconsejada./t 12

Esta fue tomada en 2 casos cuyo diagnéstico era hidronefrosis
bilateral severa y vélvulas de uretra, a las 42 y 34 semanas,
respectivamente, para realizar el tratamiento ex Utero inmediato.
La interrupcién del embarazo requiere maduracién pulmonar,
que se puede acelerar con la administracién de dexametasona a
la madre. Los test de lecltina/esfingomielina determinan esta
maduracion que estd dada por el desarrollo de sustancia surfac-
tante por el pulmén fetal. También la ultrasonografia es el método
de eleccion para seguir los cambios anatémicos y funcionales de
la patologia fetal. Harrison’® estableci6 un protocolo en el
seguimiento |. U. para rifiones multiquisticos e hidronefrosis
basandose en este método.

£l tratamiento perinatal inmediato estd orientado al drenaje y
descompresion de la via urinaria dilatada en los casos severos
con importante deterioro de la funcion renal, o la correccion del
defecto primario si el compromiso funcional es leve o moderado.
La variedad de patologias que pueden causar hidronefrosis,
como se describieron en esta casuistica, pueden ser obstructivas
o0 no obstructivas. De ahi la importancia de los estudios comple-
mentarios en el periodo perinatal como la U. I. V., centellografia
renal y la C. U. G. M. para detectar patologia del tracto inferior o
reflujo vesicoureteral. La derivacion de la orina al exterior como
pielostomia, ureterostomia o vesicostomia son eficaces para
descomprimir la via dilatada, permitiendo que ésta recupere su
calibre normal. Cada una de éstas es adecuada para cada caso
en particular.
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Existen hidronefrosis leves a moderadas que no requieren trata-
miento quirdrgico, ya que la observacion y seguimiento mostra-
ron resolucién- espontdnea, como en dos de nuestros casos.

Conclusion

Se presentan 15 casos de nifios con malformaciones congénitas
con diagnostico prenatal donde la terapéutica inmediata mejoré
el prongstico de los pacientes y del érgano afectado.

La ultrasonografia es un método efectivo para la blisqueda de
anomalias congénitas del aparato urinario en el periodo prenatal,
como se dio en 86,7 % en esta casuistica. La correlacién con el
control U. S. perinatal fue de 71,5 %. Las anomalias més fre-
cuentemente halladas son hidronefrosis, poliquistosis o riflones
multiquisticos. No siempre estos ultimos son confirmados en el
periodo neonatal.

El oligohidramnios secundario a obstruccién, lleva progresiva-
mente a la hipoplasia pulmonar fetal, con los riesgos de compli-
caciones importantes en el periodo neonatal. Detectado precoz-
mente en el embarazo sugiere una malformacién de la via
urinaria.
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La hidronefrosis fetal se debe a causas obstructivas, como
estenosis de la U. P. U. o ureterovesical, valvulas de uretra
posterior, etc., y no obstructivas, como reflujo vesicouteral y
sindrome de Prune Belly.

La U. S. es el método ideal en el seguimiento de estas anomalias
y en la valoracion de los test funcionales.

El manejo |. U. depende de las caracteristicas de |a patologia, si
es unilateral con buena funcién contralateral se conduce el
embarazo a término, al igual que en los casos con hidronefrosis
bilateral mederada. Si hay oligohidramnios con hipoplasia pulmo-
nar 0 sin ella se indica la interrupcién del embarazo o el
tratamiento |. U. en los centros experimentados.

En el perfodo neonatal se realizan estudios complementarios
como U.S., U. L.V, centellografia renal y C. U. G. M. En el
tratamiento perinatal de los casos severos, primero hay que
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orina al exterior a través de vesicostomia, ureterostomia o
pielostornia uni o bilateral.

La obstruccion con funcién conservada por estenosis de la U. P.
se puede tratar directamente corrigiendo el defecto. Existen
casos de hidronefrosis leve a moderada que se resuelven espon-
tédneamente, como se relaté en 2 casos en esta serie.
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