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Estenosis de la union pieloureteral de presentacion tardia
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RESUMEN

La obstruccion de la unién pieloureteral es la causa mas
frecuente de hidronefrosis en la infancia. El uso rutinario de
las ecografias prenatales ha condicionado una variacién en
la forma de presentacion clinica de las hidronefrosis, per-
mitiendo el diagnéstico antes de que comiencen los sinto-
mas. Presentamos a cinco pacientes con sindrome de la uniéon
pieloureteral obstructivo de presentacion tardia. Tres de ellos
secundarios a compresion extrinseca por vaso polar abe-
rrante y dos por estenosis de la unién pieloureteral. La fun-
ci6n renal medida mediante gammagrafia renal estaba dis-
minuida en todas las unidades renales afectas. Tras la pie-
loplastia se observa una mejoria significativa de la funcion
renal en los pacientes diagnosticados de vaso polar abe-
rrante, sin hallarse ésta en los pacientes con estenosis intrin-
seca de la union pieloureteral.
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ABSTRACT

Ureteropelvic junction (UPJ) obstruction is the most com-
mon cause of pediatric hydronephrosis. The typical pre-
sentation of hydronephrosis has changed since the wides-
pread use of antenatal ultrasonography and nowadays diag-
nosis may be set before symptoms begin. We report five

patients with late onset UP] obstruction (three of them due
to crossing renal vessels and two to intrinsic obstruction).
Diminished renal function assessed by diuretic renogram
could be appreciated in all hydronephrotic renal units.
Improvement of renal function was observed after pyelo-
plasty in those with crossing vessels contrary to those with
intrinsic UP] obstruction.

Key words: Hydronephrosis; Ultrasonography; Pyelo-

plasty.

INTRODUCCION

La obstruccién de la unién pieloureteral (UPU) es la
causa mas frecuente de hidronefrosis en la infancia®?. Se
produce como consecuencia de la estenosis de la unién entre
la pelvis renal y el uréter. La obstruccién de la UPU origina
una restriccion al flujo urinario desde la pelvis a la por-
cion proximal del uréter y, como consecuencia, se produce
un incremento retrégrado de la presion en la pelvis renal.
Este incremento de presién provoca dafio parenquimatoso,
pudiendo llegar a la anulacién funcional del rifiéon®.

La forma de presentacion de la hidronefrosis en la edad
infantil ha variado en los tltimos afios. La instauracién del
examen ecografico fetal de forma rutinaria a todas las ges-
tantes permite, en la actualidad, realizar el diagndstico antes
de que comiencen los sintomas®”.

Correspondencia: Montserrat Antén Gamero. Avda. Menéndez Pidal s/n 14006 Cérdoba.

Correo electrdnico: monanga@interbook.net
Recibido: Agosto 2004. Aceptado: Septiembre 2004

150 VOL. 44 N*° 189, 2004



La dilatacion del sistema colector urinario superior es la
anomalia del tracto urinario mas comin encontrada en el
feto, llegando a afectar a una de cada 100 embarazadas®.
No obstante, s6lo en una de cada 500 esta dilatacion tendra
significacion clinica, estimdndose la incidencia de estenosis
de la UPU en uno de cada 1.500 recién nacidos vivos®. Es
mds comun en varones que en mujeres con una relacién 3-
4/1819 afecta con mayor frecuencia al rifién izquierdo (hasta
un 60%) y en el 20-40% de los casos ocurre en ambos rifio-
nes(Z,S,ll,lZ)_

Antes de la utilizacién de la ecografia prenatal, las for-
mas de presentacién mds frecuentes eran el dolor abdomi-
nal acompafiado en ocasiones de vomitos, la infeccion uri-
naria y la hematuria macroscépica espontanea o tras un trau-
matismo banal®'1¥, Otros sintomas eran la masa abdomi-
nal y molestias gastrointestinales difusas®!#19. Aunque més
infrecuente, en algunos casos la hidronefrosis obstructiva
era un hallazgo ecografico casual™.

A pesar del diagnéstico prenatal, todavia se diagnos-
tican nifios con hidronefrosis sintomaticas en edades més
tardias. En estos casos, el retraso en el diagndstico puede
conllevar un dafio severo en el parénquima renal, que en
ocasiones es irreversible®. Con todo, se describen pacien-
tes diagnosticados en la infancia tardia, incluso en la edad
adulta, en los que la funcion del rifidn esta conservada®e1?.
Esta discordancia, como ya ha sido referido en la litera-
tura, hace pensar que se trate de dos entidades clinicas de
etiologia diferente™. Por una parte, la hidronefrosis obs-
tructiva neonatal producida por una estenosis congénita
de la UPU, y por otra la hidronefrosis tardia, entidad
adquirida, secundaria generalmente a una compresion
extrinseca de la UPU que ocasiona una obstruccion inter-
mitente.

Presentamos una revisién de los nifios con sindrome de
la UPU obstructivo de presentacion tardia diagnosticados
en nuestro centro en los tltimos seis afos.

PACIENTES Y METODOS

Revision retrospectiva de las historias clinicas de los
pacientes con sindrome de la unién pieloureteral obstruc-
tivo diagnosticados por encima de los cinco afios de edad
en nuestro Hospital desde 1998 hasta 2003. Se recogieron
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el sexo, la edad al diagnéstico, lateralidad del rifién afecto,
forma clinica de presentacion, patrén del renograma diu-
rético MAG3 Tc99 (mercaptoacetiltriglicina tecnecio 99) al
diagnostico, funcion renal diferencial, tipo de intervencién
quirdrgica realizada y patron del renograma diurético
MAGS3 Tc99 y funcién renal diferencial tras la intervencion
quirdrgica.

RESULTADOS

Se diagnosticaron 5 pacientes, todos varones, con una
edad media de 9,42 +2,78 afos y un rango de 6,3 a 11,9 afios
(Tabla D).

La forma de presentacion mds frecuente fue dolor abdo-
minal secundario a un traumatismo banal en dos casos (trau-
matismo con balén en el paciente 1, caida al suelo en el
paciente 2). El paciente 1 present ademas hematuria macros-
copica. Otros dos nifios presentaban dolor abdominal recu-
rrente de dos y un afio de evolucion acompanados de vomi-
tos (pacientes 3 y 5, respectivamente). El paciente 4 debu-
t6 con una infeccion urinaria febril y una masa abdominal
palpable.

En todos, la prueba diagnéstica inicial fue una ecogra-
fia abdominal que demostr6 una dilatacién pielocalicial seve-
ra: izquierda en cuatro casos y derecha en uno (Fig. 1).

Al paciente 1 se le realiz6 ademéas TAC abdominal con
contraste por la sospecha de un traumatismo renal por el
golpe con el balén y la aparicién de hematuria macroscé-
pica. La TAC mostr6 una dilatacion severa de la via excre-
tora del rifion izquierdo y disminucién del parénquima renal,
sin que se apreciasen roturas parenquimatosas o extrava-
sacién del contraste (Fig. 2).

Posteriormente a todos los pacientes se les realiz6 un
renograma diurético MAG3 Tc99 segtin los estandares esta-
blecidos™® confirmandose en todos un patrén obstructivo
en la curva de eliminacién (Fig. 3).

La funcion renal diferencial del rifién afecto estaba dis-
minuida en todos los casos (Fig. 3), con una funcién cercana
al 10% en dos nifios (pacientes 4 y 5). En estos dos casos, se
coloc6 un catéter de nefrostomia por via percutanea bajo con-
trol ecografico previo a la intervencién quirtirgica para valo-
rar la recuperacién de la funcién renal tras la desobstruccién
del flujo urinario durante una semana. En uno de ellos hubo
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TaBLA L.
Edad Sexo Lateralidad Clinica Renograma Renograma
(afios) precirugia postcirugia Diagnéstico
1 11,6 Varén Izquierdo Traumatismo RD 61% RD 55% Vaso
Hematuria RI39% RI45% polar
macroscépica Obstructivo No obstructivo aberrante
2 10,8 Varén Izquierdo Dolor abdominal RD 61% RD 51% Vaso
tras RI39% RI49% polar
traumatismo Obstructivo No obstructivo aberrante
3 11,9 Varén Derecho Dolor RI 63% RI 53% Vaso
abdominal RD 37% RD 47% polar
recurrente Obstructivo No obstructivo aberrante
4 6,5 Varén Izquierdo Infeccién urinaria RD 87% RD 80% Estenosis
febril con masa RI 13% RI 20% de la unién
abdominal Obstructivo No obstructivo pieloureteral
5 6,5 Varén Izquierdo Dolor RD 87% Nefrectomia Estenosis
abdominal RI13% por parénquima de la unién
recurrente Obstructivo inexistente pieloureteral

RD: Rifion derecho; RI: Rifién izquierdo.

que recolocar el catéter a los 3 dias por malfuncionamiento
y salida del mismo. Los pacientes recibieron profilaxis anti-
bidtica y ninguno padecié infeccién urinaria. El paciente 5
no recuper? la funcién del rifion hidronefrético, alcanzando
solamente un 14% en el renograma diurético realizado una
semana después de la colocacién de la sonda de nefrosto-
mia. En el acto quirtirgico se apreciaba una gran dilatacién
del sistema colector ocasionado por estenosis intrinseca de
la UPU y un parénquima renal practicamente inexistente,
por lo que se realiz6 una nefrectomia izquierda.

En los cuatro nifios restantes se realizé pieloplastia del
rifién afecto por lumbotomia posterior segtin técnica de
Anderson-Hynes™.

Los hallazgos quirtirgicos fueron la existencia de vaso
polar aberrante en tres pacientes y estenosis intrinseca de la
UPU en los dos restantes. La evolucién clinica en los casos
secundarios a vaso polar aberrante (pacientes 1,2y 3) fue
satisfactoria, con recuperacion posterior de la funcién renal
estimada mediante el renograma diurético realizado a los
seis meses de la intervencion (Tabla I). Sin embargo, los dos
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pacientes con estenosis de la UPU tenian ya un dafio paren-
quimatoso severo. El paciente 5 precisé nefrectomia y el 4
mantuvo una nefropatia parenquimatosa severa con dis-
creta mejoria de la funcion renal unilateral (Tabla I). La curva
de eliminacion del renograma diurético tras la pieloplastia
fue no obstructiva en los cuatro casos.

DISCUSION

La obstruccion de la UPU es la causa mas frecuente de
hidronefrosis en la infancia”''?. La edad en el momento
del diagndstico y la forma de presentacién clinica han varia-
do notablemente tras el uso rutinario de la ecografia fetal
durante la gestacion®?2V. Con la generalizacién del diag-
néstico prenatal, cabria esperar la practica ausencia de hidro-
nefrosis por encima del primer afio de vida. Sin embargo,
es habitual el diagndstico de obstrucciones de la UPU con
sintomatologia clinica florida en la infancia tardia, incluso
en la edad adulta.



Figura 1. Ecografia renal. Se aprecia gran dilatacion pielocalicial
con parénquima renal adelgazado.

Probablemente, como ya ha sido sugerido por otros auto-
res11622 ]as dos formas de presentacion clinica correspon-
dan a dos entidades diferentes. La obstruccion de la UPU
neonatal, de diagndstico prenatal y asintomatica es, gene-
ralmente, secundaria a malformaciones congénitas que deter-
minan alteraciones en la cantidad y orientacién de las capas
musculares ureterales e impiden la conduccién de la onda
peristéltica del sistema excretor®!19, La insercién anémala
de la porcién proximal del uréter en la pelvis renal y la tor-
sion del pediculo renal son otras causas de hidronefrosis
obstructiva en el periodo neonatal®. El rifidn, en fase de
maduracién, es mas susceptible al dafio ocasionado por la
obstrucciéon®. Asi en animales de experimentacion se
demostré que la disminucién del filtrado glomerular era
inversamente proporcional a la edad®?.

La obstruccion de la UPU tardia suele ser secundaria a
compresion extrinseca del uréter. La causa mas frecuente es
la existencia de vasos polares aberrantes®!1¢1, Estos vasos
aberrantes suelen ser ramas de la arteria renal o incluso de
la aorta, variantes de la anatomia vascular renal y que nor-
malmente irrigan el polo inferior del rifién®. Con menos
frecuencia, la compresion es originada por angulaciones del
uréter, fibrosis retroperitoneal o bridas ocasionadas en ciru-
gias anteriores™. En estos casos, la hidronefrosis no esta
presente al nacimiento y es necesario el acimulo de deter-
minada cantidad de orina en la pelvis renal para detener el
flujo de orina, de tal manera que el incremento de presion
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Figura 2. TAC abdominal con contraste realizado al paciente 1.
Hidronefrosis severa del rifién derecho. Cortical conservada y fun-
cionante aunque adelgazada. No se observa extravasacion del con-
traste.

solo se pone de manifiesto de forma intermitente®. Esto
explicaria la menor afectacion renal parenquimatosa y la
recuperacion de la funcion renal tras la pieloplastia referi-
da en las series clinicas’519.

De todos modos, como en los casos clinicos que presen-
tamos, un pequefio porcentaje de pacientes con estenosis
congénita de la UPU se diagnostican tardiamente a pesar de
la estandarizacién de los controles ecograficos fetales duran-
te la gestacion y la alta sensibilidad en la deteccién de las
dilataciones piélicas fetales de los modernos equipos sono-
graficos. Todos nuestros pacientes referian una ecografia
prenatal normal realizada en el tercer trimestre del embara-
zo. Sin embargo, dos pacientes padecian una obstruccién
secundaria a estenosis congénita de la UPU. Estos eran los
que tenfan mayor deterioro de la funcién del rifion afecto.
De acuerdo con la practica habitual®, se coloc6 un catéter
de nefrostomia para valorar la recuperacién de la funcién
renal tras la resolucién de la obstruccion. Tan sdlo se apre-
ci6 recuperacion de la funcién en uno de los pacientes, requi-
riendo nefrectomia el paciente 5. La colocacion percutdnea
de una sonda de nefrostomia en pacientes pedidtricos puede
presentar complicaciones, siendo la més frecuente, como en
nuestro caso, la salida del tubo de drenaje®”.

En todos los casos presentados, el diagndstico del sin-
drome de la UPU se realizé mediante ecografia renal, valo-
rando el grado de obstruccién y la funcién renal unilateral
mediante un renograma diurético. En la actualidad, la eco-
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Figura 3. Renograma diurético MAG3 de los pacientes antes de la intervencién quirtrgica. En los pacientes 1,2 y 3 el renograma
muestra una curva obstructiva. Asimismo, se observa una curva aplanada en los pacientes 4y 5.

graffa renal es la técnica fundamental para el diagndstico
de la dilatacién y valoracion del parénquima renal® y el
renograma diurético es la técnica funcional que permite valo-
rar el grado de obstruccion ante una dilatacion de la via uri-
naria, aportando ademas informacién sobre la funcién de
cada rifién por separado®. La urografia intravenosa ha per-
dido protagonismo, quedando relegada a dudas diagnésti-
cas o para valorar alteraciones anatémicas previo a la ciru-
gia®. Cuando la sintomatologia es desencadenada por trau-
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matismos renales, la TAC abdominal es 1til, mostrando la
dilatacién del rifién y del sistema colector y evaluando la
posibilidad de fugas urinarias; también puede ser utilizado
para estimar la funcion renal diferencial mediante el grosor
del parénquima.

Por ultimo, los resultados encontrados en nuestra revi-
sion, concuerdan con los de las series de Braga y cols. ™'y
Calisti y cols.’® que encuentran un predominio de afecta-
cion en varones y lateralidad izquierda.




En resumen, la generalizacion de los estudios ecografi-
cos prenatales ha supuesto un incremento en el diagnosti-
co de las dilataciones de la via urinaria en el periodo neo-
natal, permitiendo realizar un adecuado seguimiento y tra-
tamiento en aras de disminuir el dafio renal. Sin embargo
algunos casos son diagnosticados tardiamente y el dafio y
la pérdida de funcion renal suele ser la regla con escasa recu-
peracion tras la pieloplastia®. El sindrome de la UPU de
presentacion tardia secundario a compresiones extrinse-
cas de la via urinaria tiene por lo general un buen pronés-
tico con menor dafio parenquimatoso y mayor recuperacién
tras la desobstruccion.
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