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RESUMEN

El diagnéstico prenatal de las alteraciones del tracto urinario fetal, en muchos
casos determinard la asistencia postnatal del recién nacido e incluso en anomalias
obstructivas bilaterales severas puede considerarse la posibilidad del manejo qui-
rargico intradtero. En los seis dltimos afos se han efectuado en nuestro hospital
mds de 53.000 ecografias. La frecuencia de malformaciones detectadas en el feto
ha sido de 1,8 %, correspondiendo a las del tracto urinario un porcentaje impor-
tante (20,5 %). En total se han objetivado 79 anomalias urinarias, incluyendo 52
hidronefrosis, siete ureterohidronefrosis, cuatro agenesias renales bilaterales, cinco
rifiones polimicroquisticos, cinco multiquisticos, tres S. de Prune-Belly y tres dis-
plasias quisticas. Se analizan la confirmacién diagnéstica y la evolucién postnatal.
En 39 pacientes se realizé intervencion quirdrgica en el periodo neonatal y antes
de los cuatro meses de edad en tres. No se ha efectuado cirugia intradtero en
ningun caso. Se resalta la gran importancia de la ecografia prenatal para el diag-
nostico precoz de las malformaciones del tracto urinario, pudiéndose efectuar ci-
'rugia neonatal inmediata en casos seleccionados. Se propone un protocolo de
actuacién intradtero en obstrucciones bilaterales graves con el fin de prevenir el
dano renal progresivo y se realiza un andlisis de la situacién actual respecto a la
posibilidad de tratamiento quirdrgico intradtero.

Palabras clave: Diagndstico prenatal. Anomalias urinarias. Diagndstico precoz.
Prevencion.

PRENATAL DIAGNOSIS OF URINARY TRACT ABNORMALITIES BY
ULTRASOUND: WORKUP AND TREATMENT

SUMMARY

Prenatal diagnosis of anomalies within the urinary tract of the fetus will in
many cases influence the perinatal care of the newborn. In cases of bilateral obs-
tructive anomalies even intrauterine surgical measures may be considered. During
the last 6 years more than 53.000 ultrasonographic examinations have been perfor-
med at our Hospital. The frequency of our prenatally detected malformations of the
fetus has been 1,8 %, with abnormalities within the urinary tract being the main
part (20,5 %). Altogether 79 urinary tract abnormalities have been detected during
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a 6 years per/od including: 52 hydronephrosis, 7 ureterohydronephrosis, 4 bilateral
renal agenesis, 5 polycystic kidney, 5 multicystic kidney, 3 Prune-Belly Syndrome,

and 3 dysplastic kidney. The confirmed diagnosis and the postnatal outcome have
been analyzed. 39 patients were operated in the first month of life, 3 others were
operated before 4 months. There was no antenatal treatment in any case. We
consider antenatal ultrasonography very important to detect abnormalities within
the urinary tract, as early as possible, in order to perform early neonatal surgery in
selected cases. We have formulated a tentative approach to «in utero» manage-
ment of serious bilateral obstructions by means of which a progressive renal dama-
ge will be prevented and we have analyzed, the present situation regarding fetal
urological intervention.

Key words: Prenatal diagnosis. Urinary abnormalities. Early diagnosis. Preven-

. tion.

Introducciéon -

Con el perfeccionamiento técnico de los ultrasoni--

dos en los Gltimos anos, en la actualidad es posible
diagnosticar fielmente, por ecografistas experimenta-
dos, varias anomalias del tracto urinario durante la
gestacion.

Desde la primera publicacién de exploracién mor--

fo[ogica ecotomogréfica fetal efectuada por Garret en
1966 'y los primeros dlagnostlcos patologicos efec-
tuados por este mismo autor ?, se puede decir que la
ecografia antenatal esta en pIena evolucién, tanto de
la técnica como de sus conocimientos

Los rifiones fetales normales pueden ser ya visuali-
zados a partir de las quince-dieciocho semanas de
gestacion, haciéndose claramente objetivables desde
la 20.* semana. Los uréteres normales no pueden ser
visualizados con los equipos ultasénicos corrientes.
La vejiga fetal a replecion puede siempre ser identifi-
cada a partir de la 15.% semana de gestacién y su
volumen medido de forma precisa. Se han consegui-

do valorar incluso los cambios en el volumen vesical
y se han realizado test de funcion renal intradtero,.

tales como filtracion glomerular, reabsorcion tubular
de agua y del efecto de la furosemida, administrada a
la madre, sobre la diuresis fetal °.

Hasta fechas recientes el anico, planteamiento ante
el diagnéstico prenatal de una malformacién fetal era
saber si el producto debia ser expulsado mediante el
aborto, actualmente se cuenta con otras alternativas
terapéuticas, pudiéndose cambiar la fecha del parto,
modificar su tipo e incluso intentar un tratamiento
prenatal intradtero.

El propésito de este estudio es analizar las anoma-
lfas del tracto urinario diagnosticadas intradGtero en
nuestro hospital, asi como su confirmacién diagndsti-
ca, clinica, tratamiento y evolucién postnatal. Tam-
bién se realiza un andlisis de la situacién actual res-
pecto a la posibilidad de tratamiento quirdrgico in-
tratitero. '
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Material y métodos

A) Sistemdtica de estudio prenatal

En el Hospital Materno-Infantil 1.° de Octubre el
seguimiento ecografico de las mujeres embarazadas
atendidas en las consultas de obstetricia se realiza de
forma rutinaria al menos una vez por trimestre y con
estudios mas frecuentes si se detecta alguna anoma-
lia. Como norma se practica ecografia sistematizada
precoz tras la confirmacion de la gestacién y contro-
les posteriores a las veintiocho y treinta y seis sema- -
nas de embarazo. Ademas se realizan otros muchos
estudios de mujeres embarazadas a indicacion del to-
c6logo de ambulatorio.

Desde junio de 1981 a junio de 1987 se han efec-
tuado, en la Unidad de Fisiopatologia Fetal, 53.810
exploraciones ecogréficas, habiendo sido controla-
dos mas de 20.000 embarazos (tabla 1). Los ecdgra-
fos utilizados han sido el Toshiba Sal 30 y el ATL
Mark IV.

La frecuencia de malformacuones detectadas en el
feto ha sido de 1,8 % de las gestantes evaluadas, co-
rrespondiendo a las del tracto urinario un porcentaje
importante.

El control ecografico de seguimiento, una vez de-
tectada la anomalia, se realizé en intervalos de dos
semanas, con el fin de valorar cualquier nueva alte-
racion, asi como comprobar cambios en el grado de
dilatacién, en el volumen del liquido amnidtico o en
el diametro toracico transverso.

Tabla I. Diagnéstico prenatal de malformaciones
{Junio 1981-junio 1987)

Ecografias realizadas ................ ... ... . ... 53.810
Poblacion obstétrica ecografiada ..................... 21.388
Total de malformaciones detectadas .................. 385
Malformaciones urinarias ........................... 79




B) Sistemadtica de estudio postnatal

La sistematica de wvaloracién postnatal (tabla 1I)
consistié en la realizacion de estudio ultrasénico en
todos los casos, entre el segundo y séptimo dia de
vida, utilizando un ecografo Kontron. En muchos ca-
sos se realiz6 también un renograma isotépico (Tc??
DTPA) con test diurético, asi como urografia intrave-
nosa a partir de la segunda semana de vida. La cis-

touretrografia y el test de presién-perfusion de Whita-

ker se precis6 en algunos pacientes para confirmar el
diagnéstico. El estudio postnatal se completé con
una valoracién clinica completa, incluyendo urocul-
tivlos, sistemadtico de orina y pruebas de funcién re-
nal.

Resultados

1. Diagndsticos prenatales

En el periodo de seis anos, comprendido entre ju-.

nio de 1981 y de 1987, se han observado 385 mal-
formaciones intradtero mediante ecografia (tabla Il),
correspondiendo a las renales el 20,5 % del total,
siendo la segunda en importancia, después de las del
sistema nervioso central. Estos resultados indican una
mayor frecuencia de malformaciones urinarias res-
pecto a otros autores 6‘8, posiblemente en relacién
con el caracter referencial de nuestro hospital.

En conjunto, son 79 anomalias urinarias (tabla V),
destacando la alta incidencia de hidronefrosis en
nuestra casuistica, representando el 65 % de las mal-
formaciones renales y el 13,5 % del total, consti-
tuyendo por si misma la entidad nosolégica més fre-
cuente.

Tabla Il. Sistematica de estudio postnatal

Ecografia abdominal.
Renograma isotépico diurético.
Urografia intravenosa.
Valoracién clinica.

Sistemético de orina.

Funcién renal.
Cistouretrografia.

Test de presion-perfusion.

Tabla Ill. Incidencia de malformaciones
(Junio 1981-junio 1987)
SNC 139
Digestivas ............. .. i i 58
Renales ......... .. ... . ... ... ... .. ... . ... 79 (20,5 %)
Cardiacas ............. ... ..o i 43
TOr&Cicas .........cooiiiiiin i, 14
Extremidades ............... .. ... .. 7
Misceldnea .............. ... ... . ... ... 45

Total ... ... .. 385

DIAGNOSTICO PRENATAL ECOGRAFICO

Tabla IV. Diagnéstico prenatal de malformaciones
renales

Hidronefrosis 52 (65 %)
e Unilaterales ............................... 39
® Bilaterales ....................... .. ... . ... 13

Ureterohidronefrosis . ......................... 7
Agenesia renal bilateral (Potter) ................. 4
R. Polimicroquisticos .......................... 5
R. multiquisticos ........................... ... 5
S.Prune-Belly ....... ... ... ... ... ... 3
Displasias quisticas . .......................... 3

Total ............. ... .. ... . . ... ... ... ... 79

La edad de gestacion en el momento del diagndsti-
co fue variable. Todas las hidronefrosis se diagnosti-
caron a partir de las veintiocho semanas, habiendo
sido algunas de ellas normales en exploraciones pre-
vias, de ahi la gran importancia de sistematizar el es-
tudio ecogréfico prenatal con controles periédicos.
En general los casos detectados méas precozmente co-
rrespondleron a los que conllevaron una anomalla
mas grave y un peor pronoéstico.,

Las hidronefrosis fueron clasificadas en |eves mo-
deradas y graves, en funcién de la importancia de la
dilatacion pielocalicial, del espesor del parénquima
renal y de la presencia o no de estructuras renales
reconocibles ? y no valorandose las pequedas dilata-
ciones que aparecen de forma intermitente. Las hidro-
nefrosis fetales no suelen ir acompanadas de altera-
ciones en el volumen de liquido amniético, a no ser
que sean bilaterales, con marcada disminucién de la
funcién renal. De nuestros casos Gnicamente se obje-
tivaron hidronefrosis bilaterales en 13 pacientes y en
ninguno de ellos se aprecié una marcada alteracién
en el volumen del liquido amnidtico.

El diagnéstico de riién multiquistico se basa en la
demostracién de multiples quistes en parénquima re-
nal. Estos pueden alcanzar tamafos de 6 cm. o més.
A veces el diagnéstico diferencial entre los rifnones
multiquisticos y las hidronefrosis graves se hace im-
posible, tanto prenatalmente como tras el estudio
postparto, siendo la histologia quien confirma el
diagnostico .una vez realizada la estirpacién quirGr-
gica.

La imagen ecogréfica de los rifones polimicroquis-
ticos es tipica, consistente en unos rinones grandes,
estructuralmente densos y anémalamente
refrmgentes 9. Los mdaltiples microquistes hacen que
el rifdn adopte una morfologia caracteristica en «es-
ponja».

Los casos de S. de Prune-Belly cursaron con una
gran ureterohidronefrosis bilateral y distensién vesi-
cal y abdominal, junto con un oligpamnios impor-
tante.
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2. Diagnésticos postnatales

Una vez realizado el estudio postnatal, siguiendo
la sistematica anteriormente descrita, se pudo efec-
tuar el diagnéstico causal correcto en 72 casos (ta-
bla V), siendo las hidronefrosis y ureterohidronefrosis
las que conllevaron'el mayor porcentaje, tanto de
errores como de dificultad diagnéstica respecto a la
ecografia antenatal, con siete falsos positivos y una,
sensibilidad del 90 %.

Tabla V. Diagnéstico postnatal de malformaciones
renales

Estenosis pieloureteral .. ... ... ... ... . . e 22
Dilatacion pieloureteral sin obstrucciéon ................... "
Displasia renal multiquistica ............................ 5
Duplicidad renoureteral con ureterocele .................. 1
Duplicidad renoureteral con anulacién hemirrindén . ........ 3
Vélvulas de uretra posterior ............ ... .o 3
Reflujo vesicoureteral ........... ... ... ... . ..., 2
Megauréter obstructivo . ... o 5
Agenesia renal unilateral ... ... .. ... oL 1
Agenesia renal bilateral ... . . oL 4
S.dePrune-Belly ....... .. . 3
Polimicroquistosis renal ................... .. ... e 5
Normalidad (falsos positivos) ...................ooive. 7

Total ... . 72

En las hidronefrosis no confirmadas cabe la posibi-
lidad de que se trataran de dilataciones intermitentes,
que corresponderian a esos casos descritos de hidro-
nefrosis leves transitorias descubiertas ocasionalmen-
te en exdmenes de rutina y que desaparecen después
del nacimiento.

Es interesante destacar que sélo en 15 casos de to-
das las hidronefrosis se objetivaron unos rifones au-
mentados de tamaiio en la exploracién fisica, a pesar
del antecedente gestacional, con lo que casi el 70 %
de esas hidronefrosis hubieran pasado inadvertidas
en el examen fisico neonatal.

3. Tratamiento prenatal

En ningln caso se efectud cirugia intradtero. En las
agenesias renales bilaterales, con intenso oligoam-
nios, se procedié a interrupcion terapéutica del em-
barazo.

En las hidronefrosis evolutivas bilaterales importan-
tes se realizo induccién prematura del parto tras con-
firmacion mediante amniocentesis de madurez pul-
monar, en general sobre las treinta y dos semanas de
gestacién.

En el resto de los casos se lievo a cabo una absten-
cion terapéutica, dejando evolucionar el embarazo
hasta llegar a término.

4. Tratamiento postnatal

En todos los casos, y tras realizacién de estudio
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sistematico postnatal, se procedié a una valoracién
conjunta nefrouroldgica para asentar las bases de una
~indicacioén quirdrgica o de inclusién en un programa
de seguimiento controlado. Se practicaron correccio-
nes quirdrgicas postnatales (tabla VI) en 42 pacientes
(58 %). Todos ellos fueron intervenidos en el primer
mes de vida, excepto tres, que se intervinieron antes
de los cuatro meses de edad. Se practicaron 12 ne-
frectomias totales unilaterales, cuatro heminefrecto-
mias, pieloplastia reparadora en 22 casos, técnicas
antirreflujo en cuatro, exéresis de ureterocele en uno,

Tabla VI. Anomalias intervenidas quirdrgicamente

Estenosis pieloureterales
Megauréter obstructivo
Reflujo vesicoureteral

Displasia multiquistica
Duplicidad renoureteral
Vélvulas de uretra

Total

ureterostomias cutdneas en Cinco y vesicostomia en
dos. Los 11 casos de dilatacion pieloureteral sin obs-
truccién pasaron a control y seguimiento nefrourolé-
gico.

5. Evolucién

Seis casos fallecieron en el postparto inmediato,
correspondientes a los tres S. de Prune-Belly y a tres
polimicroquistosis. '

La evolucién de todos los pacientes intervenidos
quirargicamente ha sido buena, habiendo fallecido
dos por causas no relacionadas con la cirugia ni con
la enfermedad renal. Unicamente se objetivé una
complicacién quirdrgica seria con necrosis del uréter
de una ureterostomia cutdnea, en un neonato con
vélvulas de uretra, con aparicién posterior de un abs-
ceso perirrenal e insuficiencia renal aguda.

Un caso de poliquistosis renal fallecié por compli-
caciones respiratorias a los ocho meses de edad.

En insuficiencia renal crénica leve-moderada se
encuentran tres casos, dos corresponden a valvulas
de uretra y uno a un megauréter bilateral obstructivo.

Discusion .

Dada la inocuidad del examen ecogréfico prenatal
y la importancia del mismo para el diagnéstico in-
traGtero de un gran ndmero de malformaciones del
tracto urinario, la realizacién de un examen ecogréfi-
co prenatal rutinario y sistematizado debe llevarse a
cabo en toda mujer embarazada, al menos una vez
por trimestre de gestacion. Dicho examen procurara
senalar los rinones y la vejiga, debiéndose efectuar



por médicos especializados y con un equipo comple-
to, ya que debe intentar conseguir un diagndstico
preciso.

La ecografia es un método muy valioso para des-
pistar la existencia de patologia, dada la alta sensibi-
lidad que esta técnica ha demostrado (90 % en nues-
tra casuistica), pero, sin embargo, en el momento ac-
tual, y con los conocimientos derivados de los estu-
dios urodindmicos, parece aventurado atribuirla un
excesivo valor para el dlagnostlco etiolégico. El estu-
dio publicado por Grlgnon en este sentido parece
de interés y es una via de trabajo a considerar respec-
to a la clasificacién clinica de las dilataciones urina-
rias intradtero, basandose en aspectos especificos de
los hallazgos ecograflcos

El resultado de fa exploracion abdominal en perio-
do neonatal de nuestros casos, viene a confirmar la
importancia de la ecografia prenatal, ya que sola-
mente fue palpada una masa renal por el explorador
en el 30 % de los pacientes con diagnéstico prenatal
de hidronefrosis, teniendo en cuenta que la explora-
cién estaba dirigida por los hallazgos prenatales. La
gran importancia radica en que todas las series publi-
cadas hasta la fecha atribuyen al hallazgo de una ma-
sa abdominal la primera causa de diagnéstico de hi-
dronefrosus en pacientes por debajo del afo de
vida ' 12,

Aunque algunos autores '3 han justificado una es-
trategia .terapéutica antenatal para todo tipo de ano-
malia urinaria, especial interés denotan las malfor-
maciones graves bilaterales, para las que propone-
mos un sencillo protocolo de actuacion tras el diag-
néstico (Fig. 1), ya que la conducta a seguir entrafara
sanciones terapéuticas diferentes muy alejadas las
unas de las otras. Se requiere una evaluacién muy
precisa de la funcién renal para seleccionar los em-
barazos que pueden beneficiarse de una intervencién
quirdrgica.

Beck '* demostré que el efecto de la obstruccién
en el desarrollo renal subsiguiente dependia de la
edad gestacional del feto en el momento de la obs-
truccién. Una extrapolacién del trabajo de Beck su-
pone que la prevencion de la displasia renat en el
humano requiere tratamiento prenatal antes de la
14.2 a 20.* semanas de gestacién y desgraciadamente
sélo al final de este periodo la hidronefrosis puede
ser detectada ecograficamente.

Harrison y cols. '® practicaron ureterostomias cu-
tdneas a un feto de veintiuna semanas afecto de val-
vulas de uretra, no consiguiendo que esa descompre-
sién precoz evitara el desarrollo de displasia renal e
hipoplasia pulmonar.

Se trata, por lo tanto, de seleccionar, con las medi-
das de investigacion disponibles, aquellos fetos sus-
ceptibles de beneficiarse de una intervencién intrad-
tero. Quedarian descartados aquellos con una gran
hidronefrosis bilateral y oligpamnios importante, ya

DIAGNOSTICO PRENATAL ECOGRAFICO

HALLAZGO ECOGRAFICO

CONFIRMACION ECOGRAFICA

A

BALANCE ECOGRAFICO

VALORACION MULTIDISCIPLINARIA

Obstétrica
Neonatoldgica
Genetista
Urolégica
Nefrologica
Paterna

'

DECISION

— Interrupcién terapéutica

— Induccién prematura-cesarea
— Actuacion intraltero

— Abstencidén terapéutica

Fig. 1.—Protocolo malformacién grave bilateral.

que a pesar de una descompresién precoz abocarian
a la displasia renal e hipoplasia pulmonar graves.
Tampoco se beneficiarian aquellos con una hidrone-
frosis unilateral o bilateral, con volumen normal o
casi normal de liquido amnidtico, que tendrian una
funcién renal y pulmonar normales al nacimiento
con la abstencién terapéutica.

El grupo problemitico es aquel con nidronefrosis
bilateral y reduccién moderada-leve de liquido am-
niético, en los que habria que intentar diferenciar los
de dafio renal ya irreversible de aquellos con capaci-
dad de recuperacién. Para ello se ha utilizado la me-
dicién del volumen vesical fetal tras administracién
de furosemida a la madre '® como método para valo-
rar la funcién renaI pero no ha demostrado ser un
método fiable El grupo de Harrison, en San
Francisco '* '8, sugiere que la concentracién de so-
dio, cloro y osmolarldad de la orina fetal podrian ser
utilizados como criterios de evaluacién de la funcién
renal residual intradtero, hablendo obtenldo muy
buenos resultados con esta prueba '°. En el futuro
podria ser también atil la utilizacién de la resonancia
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magnética, aunque hasta el momento es Gnicamente’

especulativa 2%,

Como conclusién al maneio quirdrgico intraltero
fetal, se puede decir que a pesar de que la descom-
presién de una hidronefrosis es técnicamente posi-
ble, aunque no exenta de miltiples riesgos y
complicaciones '3, la valoracién imprecisa de la fun-
cién renal fetal hace dificil el conocimiento exacto
de los casos que se podrian beneficiar de esa terapia.
Ademas ello se complica con los errores diagndsticos
ecograficos intradtero y las dilataciones
transitorias 2.

Hasta ia fecha actual no se puede decir que exista
evidencia de que una descompresién intradtero re-
sulte mas beneficiosa respecto a la funciéon renal y
pulmonar que la realizada en periodo postnatal in-
mediato, ademds se introduce el problema del feto
como paciente, con dilemas éticos y legales 22 que
estan comenzando a explorarse. Puede representar
un campo importante para el cirujano pediatrico en
el siglo xxi.

El beneficio mayor de la ecografia prenatal es
permitir una identificacién precoz de los fetos en
riesgo, para asi poder realizar un tratamiento adecua-
do en el perioro neonatal antes de que se produzcan
complicaciones que ensombrezcan el pronéstico %3.
Asi el diagnéstico prenatal de las alteraciones del
tracto urinario va a influenciar en muchos casos la
asistencia postnatal del recién nacido 24 mediante
una terapia que evite las situaciones criticas bien co-
nocidas de graves deshidrataciones, sepsis y fallos re-
nales, que pueden presentarse con este tipo de mal-
formaciones a las dos-tres semanas de vida y que
pueden resultar posteriormente en hipertensién, dano
renal progresivo e insuficiencia renal crénica. Las dl-
timas estadisticas de la EDTA lo demuestran clara-
mente, con casi el 10 % de los pacientes pediatricos
en dialisis, debiéndose a uropatias obstructivas con-
génitas y con cerca del 20 % de los trasplantes efec-
tuados en la infancia por uropatias malformativas.

Por (ltimo, sefalar la importancia de intentar
mejorar y'estrechar la colaboracién que debe existir
entre tocélogos, neonatélogos, nefrélogos y urélogos
infantiles, con lo que se abrird un futuro esperanza-
dor para el mejor tratamiento, con preservacion de la
funcion renal de estos enfermos.
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