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REsuMEN: Los autores presentan una revision de dos grupos de pa-
cientes con obstruccion de launion pieloureteral divididosen baseala
edad y al modo de presentacion: pacientes con hidronefrosis asinto-
maética detectada en una ecografia prenatal y pacientes con hidrone-
frosis sintomética. Si bien ha sido afirmado que todos estos pacientes
representan un espectro continuo de la misma enfermedad, fueron
detectadas diferencias de relevancia entre estos dos grupos. Lafuncion
renal postoperatoriaresult distinta: en los pacientes con diagnosis pre-
natal no se encontré una diferencia respecto al preoperatorio; al con-
trario, en los pacientes sintométicos se observo una marcada mejoria.
Esto podria ser debido aladiferenciaen € mecanismo obstructivo, con
una mayor incidencia de compresion extrinseca observada en los ca-
So0s sintométicos (que produce una obstruccion progresiva de un ri-
fion sano), respecto a una preponderacion de obstruccidn intrinsecaen
los pacientes con diagnostico prenatal (frecuentemente asociada a un
dafio renal congénito que no mejora con lacirugia).

PaLABRAS cLAVE: Obstruccion de launion pieloureteral; Diagndstico
prenatal; Hidronefrosis sintomatica; Funcion renal postoperatoria.

NEONATAL ASYMPTOMATIC AND CHILDHOOD SYMPTOMATIC
HYDRONEPHROSIS. ARE THEY DIFFERENT NOSOLOGICAL ENTITIES?

ABSTRACT: The authors reviewed two groups of patients with urete-
ropelvic junction obstruccion divided by age and mode of presentation:
patients with neonatal asimptomatic hydronephrosis diagnosed by pre-
natal ultrasonography and patients with simptomatic hydronephrosis.
It was assumed that in these patients we are observing a continous spec-
trum of the same pathology; nevertheless, some relevant differences
were found between the two groups. Diuretic renograms did not show
any change in postoperative renal function among prenatally detected
cases while asignificative improvement followed surgery among most
of symptomatic cases. A possible explanation could be found in the
obstructive mechanism which was responsable of obstructionin asig-
nificative proportion of these patients. Lower polar vessels produce a
progressive symptomatic hydronephrosisin an healthy kidney in res-
pect to intrinsic obstruction which are mainly found among prenatally
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detected cases and which are frequently associated to congenital renal
damage unrensponsive to surgery.

KEey worps: Hydronephrosis; Ureteropelvic junction obstruction;
Pyeloplasty; Renography.

INTRODUCCION

La correccion quirtrgica de la estenosis de la unién pie-
loureteral ha sido profundamente influenciada por el uso de
la ultrasonografia prenatal. La posibilidad de iniciar € ma-
nejo y tratamiento de estos pacientes ya desde el nacimien-
to, harepresentado un gran avance paralaprevencion del da-
fio renal asociado a esta patologia. Sin embargo, un cierto nd-
mero de pacientes debutan en lainfancia con unaobstruccion
sintomética de la unidn pieloureteral.

De acuerdo con Wiener®, todos estos pacientes repre-
sentan un espectro continuo de la misma enfermedad; afir-
ma, asimismo, que la ecografiaintrauterinano hallevado a
un exceso diagndstico sino a una diagnosis precoz de esta
afeccion.

Existen, sin embargo, algunas diferencias entre estos dos
grupos de pacientes. Mientras laindicacion y e tiempo Opti-
mo de tratamiento quirdrgico de os casos con diagndstico pre-
natal (que por otro lado, son méas frecuentemente asintomati-
€0s) No son univocos, ladecision de llevar acabo lacorreccion
quirdrgica en pacientes sintométicos resultamés simple.

El resultado de la correccion quirdrgica aparece tam-
hién distinto desde € punto de vistade lafuncion renal: en
los pacientes con diagnosis prenatal la recuperacion funcio-
nal (con frecuencia ya disminuida) no es segura después de
la cirugia@, asimismo, con un manejo expectante existe la
sospecha de que se reduzcael potencial de unarecuperacion
funcional®; a contrario en |os pacientes sintométicos el re-
sultado funcional parece mas satisfactorio®.

Por ultimo, existen diferenciastambién en el origen dela
obstruccidn, con una mayor incidencia de vasos anémal os
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como origen de la obstruccién de la union pieloureteral en
los casos sintométicos® respecto a una preponderancia de
obstruccién intrinseca en los pacientes con diagndstico pre-
natal.

En el presente trabajo los autores comparan los hallazgos
intraoperatoriosy |os resultados post-quirdrgicos de dos gru-
pos de paci entes peditricos con obstruccion delaunion pie-
loureteral divididos en base a tipo y momento de presenta-
cion.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo abril/1991-abril/2001, entre 103 pacientes
pedi &tricos tratados quirdrgicamente en nuestro Hospital por
una hidronefrosis secundaria a obstruccion pieloureteral han
sido seleccionados 84 pacientes de edad comprendida entre
2 mesesy 12 afios. En ninguno de estos casos la hidrone-
frosis estaba asociada a reflujo vésico-ureteral, duplicacion
renal, obstruccion uretero-vesical u obstruccion a vaciamiento
vesical. La hidroureteronefrosis era en €l lado izquierdo en
57 de los 84 pacientes; €l rifion contralateral eranormal en
todos los casos seleccionados. Fueron revisados |os registros
clinicos de estos nifios y divididos en base al tipo de pre-
sentacion.

Grupo A (diagnosis prenatal, 54 casos): estos pacien-
tes concurrieron ala consulta con una edad media de 3,5
meses (SD + 7,3) por la presencia de una ecografia prena-
tal positiva. La decision de un tratamiento quirdrgico pre-
coz fue tomada en 17 de estos pacientes, en base alafun-
cion diferencial < 40% (medida con Tc99-DTPA antes de
1993 o con Tc99-MAG3 mas recientemente, siempre des-
pués de laquinta semanade vida) y alapresenciade un di&
metro pélvico anteroposterior > 15 mm en una ultrasono-
grafia post-miccional. El tratamiento expectante fue adop-
tado en los restantes 37; la ulterior indicacion del tratamiento
quirdrgico de este subgrupo fue tomada después de que el
seguimiento ultrasonogréfico de 3-6 meses, mostrabaun in-
cremento en la dilatacién y de que en las sucesivas medi-
ciones renograficas efectuadas ainterval os de 6-12 meses,
se demostraba una reduccion de la funcion renal por deba
jo del 40%; en algunos casos la indicacion fue hecha por la
presencia de infecciones recurrentes. La edad media de ope-
racion en este grupo de pacientes fue de 11,8 meses (rango:
6 meses-4 afnos).

Grupo B (pacientes sintométicos, diagnosisinfantil, 30
casos): el motivo de consulta de estos pacientes fue la pre-
sencia de antecedentes de dolor, infeccidn o hematuria; laedad
media a momento de la consulta era de 6,4 afios (SD * 3,1).
La presencia de un drenaje escaso en una urografiaintrave-
nosay larecurrencia de signos clinicos fueron los marcado-
res paralaindicacion del tratamiento quirdrgico. En diez de
ellos, una dilatacion transitoria del tracto urinario superior,
habia sido yaregistrada en el periodo prenatal o perinatal.

42 A. Cdidti y cals.

Tablal Funcién renal diferencial (%) prey postoperatoriaen

funcion dela modalidad de presentacion.

Inicial  Post-pieloplastia Diferencia (p)

Diagnosis prenatal

54 pacientes 41,8(8,9) 42,5 (7,6) +0,7 (NS)
Sintométicos
30 pacientes 406(9,7) 436(9,08) +3(p<0,05

En ambos grupos fue efectuada una piel oplastia con es-
cisiony reanastomosis de launion pielouretera; en lafasefi-
nal de laoperacion se dej6 un drengje transanastomati co plu-
rifenestrado, que hafuncionado como un tutor y que fue man-
tenido por 5 dias. Una nueva evaluacion ultrasonograficay
renogréfica, fue realizada en todos |os pacientesentre 6y 12
meses después de la operacion.

Losresultados delafuncién diferencia y deladilatacion
pélvica antes y después de |a pieloplastia de ambos grupos
fueron comparados usando € test delavarianza, unap < 0,05
fue considerada como significativa

RESULTADOS

No fueron encontradas diferencias en lafuncion diferen-
cia preoperatoriaentre el grupo de pacientes con diagndsti-
co prenatal y aquél de pacientes sintométicos; sin embargo,
fue observada una mayor recuperacion funcional postope-
ratoriaen los pacientes sintométicos que en aquellos con diag-
nosis prenatal (Tablal).

L os registros operatorios mostraron que la obstruccion
pieloureteral eradebidaaun vaso polar inferior andmalo en
12 delos 30 pacientes sintométicos, mientras que estaba pre-
sente en s0lo 6 de los 54 pacientes con diagndstico prenatal
en los cuales era més frecuente una obstruccion intrinseca de
launion pieloureteral.

Si comparamos €l resultado quirdrgico con los hallazgos
intraoperatorios, no encontramos diferencias en lafuncién
renal diferencial preoperatoria entre |0s casos con obstruc-
cion intrinseco o aquellos con vasos polares anomalos. Un
renograma postoperatorio efectuado después de 6-12 meses
ha mostrado, sin embargo, una mejoria significativaen los
casos con obstruccion extrinseca; menos significativa resul-
t6 en aquell os pacientes con obstruccion intrinseca (Tablall).

DISCUSION

La expectativa de una recuperacion funcional después
de una pieloplastia en los casos de obstruccion detectada
prenatal mente es controvertiday no parece ser mejor que
aguella vista en los casos detectados post-natal mente 3.6),
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Tablall  Funciénrenal diferencial (%) prey postoperatoriaen

funcién dela causa de obstruccion.

Inicial Post-pieloplastia Diferencia (p)

Obstruccion intrinseca

66 pacientes 418(81) 430(72)  +12(NS
Vaso anémalo
18 pacientes 37,8(11,08) 428(94) +5(p<0,05

El manejo expectante es una.opcion frecuenteen e primer ca-
S0 en consideracion del ato ndmero de pacientes, en los que
se havisto unareduccién espontanea de ladilatacion enrifio-
nes con buena funcion diferencia (> 40%). La presenciade
unafuncion inicia reducida o su deterioro alo largo del pe-
riodo de ohservacion, son criterios aceptados paralaindica
cion del tratamiento quirdrgico con € objetivo de prevenir ul-
terior dafio potencial 8. Unapérdidade funcionalidad en ca-
S0s manejados conservadoramente ha sido descrito®, pero no
hay criterios claros paraidentificar |os factores de riesgo.

En nuestra casuistica alrededor del 64% de |os pacien-
tes fueron enviados anuestro Centro por la presencia de una
hidronefrosis significativa en una ultrasonografia prenatal.
El tratamiento quirdrgico inmediato fue adoptado en el 31%
de ellos por la presencia de una funcion renal disminuida (<
40%), en ninguno de estos casos fue observada una recupe-
racion de lafuncién no obstante lareduccion de ladilatacion
piélica. Lo mismo sucedid con el restante 69% de |os casos
tratados inicialmente en modo expectante, durante un lapso
de 6 meses a 4 afios, los cuales fueron posteriormente ope-
rados como consecuencia del deterioro de la funcion y/o el
progresivo aumento de la dilatacion y/o la presencia de in-
fecciones recurrentes. Unaleve disminucion en lafuncion di-
ferencia respecto alos valores preoperatorios fue registrada,
pero no resulté significativa.

Todos | os pacientes sintométicos fueron operados precoz-
mente, una vez que la hidronefrosis obstructiva fue demostra-
da. Preoperatoriamente se encontrd el mismo grado de dafio re-
nal, que en los casos detectados prenatalmente, pero larecupe-
racion postoperatoria fue significativamente mayor en térmi-
nos de disminucion deladilatacion y en mejoriade lafuncion.

Laincidencia de vasos polares anémal os fue diferente
entre los casos con diagndstico prenatal y aquellos sinto-
maticos (11% vs 40%). Ha sido ya descrita una mayor ocu-
rrencia de vasos polares anémal os en nifios con hidrone-
frosis sintomética, respecto de aquellos tratados en base a
diagnastico prenatal, en los cuales el vaso andmalo repre-
senta un hallazgo intraoperatorio®. Los resultados de la
cirugia medidos en base ala recuperacion funcional, fue-
ron marcadamente mejores en |os casos en los que fue ha-
llado un vaso anémalo como causa de la obstruccion. Estos
pacientes representan un grupo del todo diferente respec-
to de aquellos con hidronefrosis congénita intrinseca diag-
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nosticada in Utero, la cual esta frecuentemente asociada a
darfio renal prenatal irreversible.

Laobstruccion intermitentey progresiva causada por va-
sos polares andémal os podria también explicar cdmo muchos
de estos casos se presentan inicialmente como una minima
dilatacion detectada en un control en el periodo perinatal, que
es tratada conservadoramente en virtud de una buena funcion
renal. Algunos de estos casos podrian devenir mastarde sin-
tométicosy por ello merecen unaatencion especia. Sepien-
sa que una compresion extrinseca podriajugar un rol en la
determinacion de una obstruccidn progresiva con un conse-
cuente menor grado de dafio renal irreversible®). Las técni-
cas minimamente invasivas para el tratamiento endoscopi-
co de laobstruccion de la unién pieloureteral, han sido re-
cientemente propuestas aun en nifios pequefios. La presencia
de vasos andmal os deberia ser excluida preoperatoriamente
en estos pacientes, para evitar complicaciones intraoperato-
riasligadas alaendopielotomia, si bien unapieloplastiaacie-
lo ahierto deberia ser latécnica de eleccion.

Por |o tanto, en pacientes con hidronefrosis sintoméatica
diagnosticada en lainfancia, con consideracion de la mayor
incidencia de vasos andmalosy de lamejor recuperacion fun-
cional postoperatoria observada, deberian ser considerados
como un grupo distinto, en los cuales el manejo debe ser di-
ferente con indicacion de un tratamiento quirdrgico no en-
doscopico e inmediato.
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