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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo de seguimiento longitudinal. Se estudiaron 5665 ultrasonidos
controles en el departamento de ultrasonidos del Hospital Gineco-Obstétrico Docente Provincial.
Sancti Spiritus en el afio 1999, detectdndose 37 fetos con dilatacion de cavidades renales
representando el 0,65 % del total estudiado. La anomalia renal detectada en estos fetos fue mas
frecuente en varones, aunque en frecuencia el lado izquierdo fue el mas afectado, no existié una
diferencia significativa de la afeccién en el rifién izquierdo. Al total de fetos con dilatacion se le
asociaron defectos congénitos, como fueron las cromosomopatias y las alteraciones del sistema
nervioso central, ademas del analisis preliminar de los evaluados al nacer se comportaron con
dilatacién 7 y la forma de presentacion mas frecuente fue la bilateral. Del total de casos con
dilatacién sélo persistian con dilatacion 6.
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ABSTRACT

A longitudinal prospective follow-up study was made. 5665 control ultrasounds were studied in the
ultrasound department of the Obstetrics and Gynecology Provincial Teaching Hospital. In Sancti
Spiritus, 1999 37 fetuses with dilated renal cavities were detected representing 0, 65 % of the
studied total. The renal anomaly detected in these fetuses was more frequent in male; although the
left side was most affected there was not a significant condition in the left kidney. To the total of
fetuses with dilatation congenital defects were associated; some examples are chromosomal
anomalies and central nervous system disorders, besides preliminary analysis of the evaluated at
birth behaved with dilated 7 and the most common presentation was the bilateral. From the total of
cases with dilatation persisted only 6.
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INTRODUCCION

Las anomalias nefrouroldgicas ocupan el segundo puesto en orden de frecuencia de las
malformaciones detectadas prenatalmente en series seleccionadas, cifrandose entre el 15y 22 %
del total, sélo superadas por las malformaciones del sistema nervioso central. Dentro de este
grupo, la hidronefrosis es la anomalia mas comln detectada a través del pesquisaje
ultrasonografico prenatal. La incidencia de las dilataciones detectadas del tracto urinario,
calculadas a partir del resultado de varios estudios realizados es, de aproximadamente 1 de cada
100 embarazos*?,

Estos trastornos del desarrollo fetal son los que probablemente mas se han beneficiados de la
introduccién de la ecografia en la sistematica de control de embarazos, ya que un buen ndmero de
ellos pasarian inadvertidos incluso en el periodo neonatal. Con estos progresos de la
ultrasonografia en obstetricia y las posibilidades de diagnostico prenatal ha hecho pensar en
soluciones precoces de las mismas. Es importante aclarar que hidronefrosis no es sinénimo de
obstruccion. El término corresponde a una definicion clinica que incluye limitacion al flujo urinario,
lo que, sin tratamiento, causara deterioro renal progresivo. Aproximadamente la mitad de estos
trastornos del tracto urinario detectados prenatalmente son de tipo obstructivo, lo que reviste
especial importancia pues, al menos en modelos animales, mientras menor es la edad en que se
establece la obstruccién, menor es el potencial de recuperacion de la funcion renal®.

La formacion del tracto urinario y la elaboracién por el organismo de diferentes fluidos se realizan
en etapas sucesivas y su conocimiento es importante para la interpretacion diagnostica del feto al
cual se le ha diagnosticado una malformacion en atero. Actualmente con el avance de los aparatos
ultrasonograficos y su alto grado de definicién puede hacerse el diagndstico mas precozmente a
las 14 y 15 semanas, sin embargo si se consideran las etapas embriogénicas permite darse cuenta
gue de existir un problema que conduzca a la malformacion el momento en el cual se hace el
diagnéstico es posterior a la instalacion de la embriopatia. En el estudio y seguimiento de los fetos
con diagnéstico prenatal de hidronefrosis es importante distinguir la dilatacion fisioldgica de la
pelvis de la dilatacion patoldgica para lo que se establece el monitoreo ultrasonografico prenatal de
todos los fetos afectados®.

Se ha demostrado que aproximadamente del 5 al 10 % de los fetos con hidronefrosis bilateral
moderada o severa presentan una aberracion cromosémica’®. Por esta razén ante un caso como
este debe extremarse el seguimiento ultrasonografico para tratar de encontrar otros signos
ultrasonograficos indirectos que ayuden a llegar a un diagndstico. El valor diagnéstico prenatal de
defectos del desarrollo del tracto urinario permitira un tratamiento precoz de un neonato
asintomatico de forma que pueda evitarse un dafio renal en caso de progresar la anomalia; en
algunos casos seleccionados de obstrucciones un tratamiento intervencionista evacuador
intradtero puede intentar ser paliativo hasta que el feto presente la madurez adecuada para
realizarla tras el nacimiento. El diagnéstico precoz permite conocer la uropatia antes del
nacimiento, controlarla desde el mismo momento del parto, evitar que produzca sintomas y lo mas
esencial, que ocasione dafo renal. Con este trabajo se pretendié determinar la frecuencia de la
hidronefrosis fetal en el servicio en la etapa analizada, caracterizar la hidronefrosis fetal en cuanto
a sexo afectado, presencia de afectacion unilateral o bilateral y repercusion postnatal, determinar la
presencia de otros defectos fetales asociados a la hidronefrosis fetal.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio prospectivo de seguimiento longitudinal a las embarazadas con criterios de
hidronefrosis fetal al momento del ultrasonido del programa de pesquisaje de defectos congénitos
realizados entre las 20 y 24 semanas de gestacion a 5665 embarazadas de la provincia de Sancti
Spiritus durante el afio 1999.

Los criterios utilizados para el diagndstico de hidronefrosis fetal fueron 3 :
+ Didmetro AP de la pelvis renal > 10 mm .

* Relacion diametro AP de pelvis y didmetro AP renal > 0,5mm.

* Presencia de caliectasia.

Los casos fueron reevaluados en las semanas 28, 32 y 36 de embarazo, y en los casos que el
ultimo control fetal mantenia los criterios diagnésticos de hidronefrosis se realizé ultrasonido
postnatal entre el séptimo y el décimo dia de vida extrauterina.

Los datos se recogieron en una historia clinica elaborada al efecto (anexo 1) y se conformaron
tablas de salida de informacidn relacionando los casos por sexo, presencia unilateral o bilateral de
la afeccion y existencia de compromiso postnatal.

DISCUSION

En la tabla 1 se muestra la caracterizacion de los casos del estudio acorde a la existencia de
afeccion unilateral o bilateral, la hidronefrosis bilateral constituyd el 70,2 % de los casos, la
unilateral izquierda el 16,25 % y la unilateral derecha el 13,55 % de los casos, situacion que se
corresponde con lo planteado en la literatura’.

En cuanto al sexo afectado, en los fetos masculinos, coinciden con lo reportado por otros autores
constituyeron el 64,86 % de los casos (24 casos) lo cual es obvio por la complejidad del sistema
renal masculino®.

La frecuencia de hidronefrosis fetal ha sido reportada en cifras que varian entre 0,17 %, 0,76 %y 1
%™, La frecuencia de hidronefrosis fetal en este estudio fue de 0,65 % similar al estudio de Livero
en Reino Unido que reporté 0,76 % con similar metodologia a la utilizada en este caso.

De los 37 casos en seguimiento segun la metédica establecida 18 solucionaron prenatalmente la
hidronefrosis al encontrarse parametros normales en cualquiera de los examenes de seguimiento,
3 casos (8,1 %) se acompafiaron de otras malformaciones graves que fueron tributarias de
terminacion electiva del embarazo (polimalformados, defectos del SNC y aberraciones
cromosOmicas) similar a otros estudios reportados y un total de 16 casos (43,24 %) se evaluaron
en el séptimo y décimo dias correspondientes a los que mantenian la condicién de hidronefrosis
fetal en el Ultimo examen fetal a la semana 36, de ellos 7 (18,9 %) mantuvieron la dilatacién en el
momento del ultrasonido postnatal.

Considerando la totalidad de la casuistica se observd que 10 casos (27,02 %) el prondstico fue
reservado lo cual indica la importancia del seguimiento de esta entidad prenatal.



CONCLUSIONES

La frecuencia de hidronefrosis fetal fue de 0,65 % en la poblacién de gestantes incluidas en los
programas de pesquisaje de defectos congénitos por ultrasonido en 1999. Se observd una
asociacion a otros defectos congénitos graves en el 8,1 % de los casos que presentaran
hidronefrosis fetal. La hidronefrosis se mantuvo en la etapa postnatal en el 18,9 % de los casos
atendidos que fueron tributarios de seguimiento especializado urol6égico pediatrico. EI sexo mas
afectado fue el masculino (64,86 %). La alteracion renal bilateral fue la mas frecuente (70,2 %)
seguida de la unilateral izquierda (16,25 %) y la unilateral derecha (13,55 %).
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