P Urology HIDRONEFROSIS NEONATAL

CHEAT SHEETS
Andrés Gommez Fraile; Jefe- e Servicio- Clrugin Pedidtrica
INCIDENCIA: 1.4% de los fetos, persistiendo postnatalmente en el 0,7%. Hospital tniversitario 12 e Octubre; Madrid

DEFINICION: pilatacién de alguna porcién del sistema colector renal, calices y/o pelvis renal. También denominada ectasia renal o pielocaliectasia.
Hidronefrosis y obstruccion no son sinénimas, ya que un rindn dilatado puede no tener una obstruccién patoldgica.

Obstruccion: restriccion al flujo de orina. Cuando es completa origina dafo renal y si es incompleta puede ser fisiolégica, que no afecta a la funcién renal o
patoldgica que origina lesion renal.

ETIOLOGIA: Dentro de las causas de obstruccion, la mas frecuente es la “OBSTRUCCION DE LA UNION URETEROPELVICA O ESTENOSIS DE LA UNION
PIELOURETERAL (EPU)”, constituyendo el 67% del 0,7% de las hidronefrosis. La obstruccion se produce por una anormalidad

anatémica (que puede ser Intrinseca a causa de un segmento estrecho con discontinuidad muscular o extrinseca por vasos
polares, ensortijamiento de la unién, insercidn alta del uréter, pdlipos o mas raramente valvulas mucosas) o por una
alteracion de la conduccién de la peristalsis.

0

CLINICA: Actualmente la mayoria diagnostico prenatal. Grade 0; Normial pelvicaliceal system.

NEONATOS: masa abdominal, hematuria, infeccidn del tracto urinario (ITU) o alteraciones gastrointestinales.
NINOS: ITU, dolor abdominal en flanco (crisis de Dietls), hematuria, nauseas crénicas... Algunas veces hallazgo casual al
estudiar otras patologias como traumatismos, tumores, etc.

ANOMALIAS ASOCIADAS: Malformacién Ano-Rectal (MAR), rifién multiquistico contralateral, malf. cardiacas. Gl I: Renal pélvic dfiatucian alooe:

DIAGNOSTICO:
e  ECOGRAFIA: primera prueba para deteccién o confirmacién. Clasifica la dilatacién (Mas utilizada la de la Sociedad de
Urologia Fetal) en IV grados (Foto).
e  RENOGRAMA ISOTOPICO DIURETICO (MAG-3 Tc 99m). Analiza tres parametros:

Grade 2: Dilatation of renal pelvis and calyces.

-Curvas de eliminacion (I- Normal, Il -Obstructiva, Illa — Dilatacién no obstructiva y llIb dilatacién con eliminacién dudosa).
-Tiempo medio de lavado (T1/2) — (< 10'no obstruido, 10-20" obstruccion dudosa, >20°- obstruccidn)
-Funcion renal diferencial (FR) — ( >40% buena, 20 -40% regular y < 20% mala).

e  CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL SERIADA (CUMS): Descarta reflujo vésico ureteral (RVU) que se asocia en <10%. Hay
grupos que la realizan siempre y otros sélo en dilataciones bilaterales y cuando se visualiza uréter en la ECO.
En dilataciones grado Il y IV hay grupos que la efectuan. Grade 3: <112 parenchymal loss.

e URO-RNM DIURETICO: casos dudosos o de discordancia entre ECO y Renograma.
Analiza la anatomia renal y la eliminacion de contraste generando curvas de eliminacidn.

EVOLUCION Y TRATAMIENTO:

- Dilataciones grado | - Control por pediatria y si clinica de ITU valorar de nuevo

Grade 4: >1/2 parenchymal loss with cyst-like kidney.

- Dilataciones grado Il — Control con ECO a 3, 6 meses y 1 aiio. Si no hay aumento de dilatacién y
asintomatico, control por su pediatra.

- Dilataciones grados lll y IV realizar MAG-3 diurético:

1. Curva no obstructiva, seguimiento con ECO.

2. Curva dudosa y FR buena, repetir renograma en 3 meses o realizar variante renograficas F-15
3. Funcioén renal alterada, aumento de dilatacion en ECO o perdida de FR > 10%: plantear cirugia.
4. Curva obstructiva: cirugia.

5. Si clinica de dolor célico con dilatacion Ill o IV: plantear cirugia independientemente de renograma. ﬁ
*En las dilataciones | y Il no necesaria profilaxis antibidtica. Controversia en lll y IV. Pieloplastia desmembrada Anderson-Hynes

CIRUGIA: “GOLD ESTANDAR” PIELOPLASTIA TIPO ANDERSON-HYNES, via abierta (lumbotomia posterior, postero-lateral o subcostal), laparoscopia o robética.
Exito entre 90 — 96%. Complicacién mas importante es la reestenosis ( 4-6%)
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