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Las dilataciones urinarias del tracto superior presentan una alta incidencia (1-3% de las
gestaciones) y suponen el 75% de todas las anomalias nefrourolégicas. La dilatacion de la
pelvis renal es la anomalia mas frecuentemente detectada en el screening ecogréfico del 2°
trimestre.

Estas dilataciones pueden ser transitorias (41-88%) por expresion de cambios fisioldgicos
asociados al desarrollo y crecimiento de la pelvis renal fetal o por el contrario formar parte
de un cuadro de obstruccion en el tracto urinario 6 de reflujo vesicoureteral.

La identificacion prenatal de las dilataciones urinarias permite identificar de forma precoz
aguellos casos con riesgo de presentar complicaciones en vida post-natal, como
obstruccién, infeccibn del tracto urinario, litiasis, disfuncion y/o fallo renal
Consecuentemente permitira planificar el manejo postnatal con el fin de prevenir potenciales
complicaciones de la funcién renal.

El reto es distinguir aquellos fetos que requeriran seguimiento e intervenciéon post-natal de
los que no. De este modo se reduciria la ansiedad innecesaria a los futuros padres ante el
hallazgo y el sobrecoste econémico que genera el seguimiento de estos nifios. Parte de
esta dificultad para clasificar prenatalmente las dilataciones de mayor riesgo de uropatia
obstructiva es debida a que histéricamente ha existido una falta de consenso respecto a la
terminologia y clasificacion de las dilataciones urinarias congénitas. Debido a ello, en el afio
2014 distintas Sociedades Cientificas publicaron un Documento de Consenso para la

clasificacion y el manejo de las mismas; y ese es el motivo de la presente guia clinica

TERMINOLOGIA

Se aconseja emplear el término dilatacion, que es el signo ecogréfico de atencién, en lugar

de los tradicionales como ectasia, pielectasia, hidronefrosis, etc. que pueden llevar a
confusién. Asimismo se intenta evitar el término obstruccion a nivel prenatal, ya que se trata

siempre de un diagndstico postnatal.
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DIAGNOSTICO

Medicion de la pelvis renal

Se obtendra un plano transverso del abdomen visualizando los 2 rifiones a ambos lados de
la columna ( preferentemente en dorso anterior a las 12 horarias, y en su defecto a las 6
horarias) magnificando la imagen de modo que el abdomen fetal ocupe la totalidad de la
pantalla, y se mediré la distancia anteroposterior de la pelvis renal expresada en milimetros,

de borde interno a borde interno y perpendicular al eje maximo de la zona eco-negativa.

Puntos de corte

Los puntos de corte de normalidad varian en funcién del periodo gestacional:
4 mm.>16 semanas y 7 mm. >28 semanas se consideran patolégicos.
7 mm. > 33 semanas presenta una buena sensibilidad y especificidad para la deteccion de

patologia post-natal significativa.
El grado de dilatacién parece correlacionarse con la existencia de patologia obstructiva y

con la necesidad de tratamiento quirdrgico corrector post-natal, pero no parece guardar

relacion con la funcién renal ni con la existencia de reflujo vesicoureteral.

Clasificacion dilatacién tracto superior/hidronefrosis

Existen varios intentos de clasificacion de las dilataciones del tracto urinario superior.

Presentamos a continuacion 2 de las mas utilizadas: la tabla 1 es la clasica de la Sociedad
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Urologica Fetal, que presenta una menor reproducibilidad interobservador y la tabla 2, que
tiene mayor consenso en la actualidad por su objetividad y sensibilidad para predecir el
diagndstico de patologia postnatal.

Tabla 1. CLASIFICACION DE LA “SOCIETY FOR FETAL UROLOGY?” (1993)

Grado | Dilatacion piélica sin dilatacion calicial

Grado Il Dilatacion piélica con dilatacion calicial moderada (célices mayores)
Grado Il Dilatacion piélica con dilatacion calicial severa (mayores y menores). Parénquima

normal.

Grado IV Dilatacién piélica con dilatacion calicial severa. Parénquima anormal.

Tabla 2. “SOCIETY FOR FETAL UROLOGY CONSENSUS” (2010)

Grado de dilataciéon 2° trimestre(<28s) 3° trimestre(>28s)
LEVE 4a<7 mm. 7<9 mm.
MODEREDA 7 a<10 mm. 9a<15mm.
SEVERA > 10 mm. >15 mm.

The Society for fetal Urology consensus statement on the evaluation and management of antenatal
hydronephrosis.Journal of Pediatric Urology(2010) 6,212-231

El Consenso Multidisciplinario sobre la Clasificacion de la dilatacién del tracto urinario
prenatal y postnatal (UTD classification system, Journal of Pediatric Urology 2014), auné
estas 2 clasificaciones en un intento de establecer una estratificacién prenatal de riesgo de
uropatia, diferenciando 2 niveles: Bajo riesgo (UTD A1 “Urinary Tract Dilatation Antenatal1” y
Alto riesgo (UTD A2-3). Se prefirié unir el nivel 2 (intermedio) y 3 (alto) de riesgo antenatal,
debido a la dificultad frecuente de distinguir la dilatacion periférica calicial prenatalmente.

Presentamos esta clasificacion en la tabla 3.
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Tabla 3. ESTRATIFICACION PRENATAL DEL RIESGO DE UROPATIA OBSTRUCTIVA
“UTD classification system”. Journal of Pediatric Urology 2014.

PRESENTACION PRENATAL

16-27 s 228s 16-27 s 228 s
AP RPD AP RPD AP RPD AP RPD
4a</7mm 7a <10mm 27 mm 210 mm
Dilatacion central o Dilatacién calicial
NO dilatacion calicial periférica
Parénquima Parénquima
grosor normal grosor anormal
Parénquima Parénquima
apariencia anormal apariencia anormal
Uréteres Uréteres
normales anormales
Vejiga Vejiga
normal anormal
NO oligoamnios Oligoamnios
no explicado no explicado

s = . 3

) PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL
HOSPITAL CLINIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DEU- UNIVERSITAT DE BARCELONA
www.medicinafetalbarcelona.org

4/9



CLINIC

©SJD E@
Sant Joan de Déu NATAL Hospital Universitari

Barcelona - Hospital

PROTOCOLO: MANEJO PRENATAL DE LAS DILATACIONES URINARIAS DEL TRACTO SUPERIOR

UTD Al UTD A2-3
BAJO RIESGO ALTO RIESGO
Seguimiento

El control de los fetos con dilatacién urinaria del tracto superior se hara en Consulta
especifica de Patologia, con asesoramiento multidisciplinario si es neceario. Se realizara
una anamnesis detallada investigando historia familiar de anomalias nefrouroldgicas y una
exploracién exhaustiva del aparato nefrourinario fetal para intentar diagnosticar si se trata de
una anomalia posiblemente funcional o bien forma parte de un proceso mas complejo.
Intentaremos estratificar el riesgo de presentar una uropatia postnatal que requiera

seguimiento especifico siguiendo las indicaciones de la “ UTD classification system”:

- RifAones: situacion, tamafo, morfologia, dilatacién calicilar central o periférica, grosor
y ecogenicidad del parénquima

- Uréteres: no son visibles en condiciones normales a no ser que estén dilatados

- Vejiga: visible 0 no, morfologia, dilatacion, presencia de ureterocele, “keyhole sign”..

- Volumen de liquido amnidtico. El liquido amniético > 16 semanas esta compuesto
casi en su totalidad por orina fetal, por lo que es un buen indicador de funcién renal y
la presencia de un LAN > 16 semanas nos refleja que al menos hay un rifién
funcionante.

- Genitales Externos

Se realizard también exploracion exhaustiva del resto de la anatomia fetal para descartar
anomalias asociadas. En las anomalias del tracto urinario severas se aconseja realizar una
ecocardiografia, ya que las cardiopatias son anomalias frecuentemente asociadas.

La dilatacion piélica también es un marcador de cromosomopatia, que, de forma aislada,
no modifica el riesgo de anomalias cromosomicas de la gestacion ( LR 1.1) y por tanto no se
indicara prueba invasiva ante una dilatacion piélica leve aislada. (Tabla 1)

Si por el contrario, se sospecha un defecto estructural u obstructivo mayor 6 se asocian
otras anomalias, la incidencia de cromosomopatia aumenta (2-5%) y se ofrecera la

posibilidad de realizar una prueba invasiva para estudio cromosémico.
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Tabla 4. Agathokleus M.et al. Ultrasound Obstet Gynecol. March 2013.

Table 11 Pooled cstimates of detcction rate (DR, falsc posmive ratc (FPR) and posstive and negative hikclihood ratios (LR+ and LR—) of
sonographic markers for trsomy 21 and cstimated hkelihood mtio (LR} of indvidual isolated markers

Marker

DR (95% CIP (%)  FPR (95% CI) (%) LR+ {95%: CI} LR- {95% CI} LR iolated marker*
Intracardiac echogenic focus 24.4 (20.9-28.3) 193445 5.E5 (5.04-6.80) 08D (0.75-0.86) 095
Ventriculomcgaly 75 12.9} 0.3 (0.2-0.4) 2578 (12.85-51.73) 0.94 (0.91-0.98) 3.5
Increased nuchal fold 26.2(20.3-33.0) 1.2 (0.7-2.2) 1918 (11.55-31.84) 0.80 (0.75-0.86) 311
Echomenic bowel 16.7 (13.4-20.7) 1.1 {(0.8-1.5) 11.44 (9.05-14.47)  0.90 (0.86-0.94) .65
| Mild hydroncphross 13.7 (11.1-17.0} 777 (6.22-59.71) 0.92 (0.89-0.96) 1.10
Short humerus 303{17.1-47.9) 4.81 (3.49-6.62) 0.74 (0.63-0.88) 078
Short femur 77 (193-38.1) 372(21.79-4.97) 0.80 (0.73-0.88) 061
ARSA 307 (17 8-47.4) 1.5 {1.0-2.1) 21.48 (11.48-40.19) 071 (0.57-0.88) 394
Abscnt or hypoplaseac NB 598 (48.5-£9.9) 1E(1.9-40) 2326 (14.23-38.03) 046 (0.36-0.58) 658

*Denved by multiplymg the positive LR for the given marker by the nogative LR of cach of all othcr markers, except for short humerus.
ARSA, aberrant right subclavian artery; ME, nasal bone.

El seguimiento periddico en la Consulta especializada se realizard segun grado de dilataciéon
piélica tal y como se especifica en el algoritmo de manejo al final del protocolo.

La ecografia prenatal a término tendra como finalidad detectar a los fetos afectos de
dilataciones moderadas-severas > 10 mm. que seran susceptibles de profilaxis antibidtica

post-natal inmediata para prevenir posibles infecciones del tracto urinario, segun protocolo
de manejo postnatal de BCNatal.

Prondstico

El prondstico de las dilataciones piélicas es excelente si son aisladas ( 41-88% de resolucion

espontanea pre 6 post-natal) y solo un 3-5% requeriran cirugia.

En el contexto de un proceso obstructivo, la bilateralidad, los cambios de ecogenicidad y/o
adelgazamiento del parénquima renal y la aparicion de quistes corticales empeorara el
pronostico. El grado de dilatacion no parece influir en el fallo de la funcion renal, pero si en

la aparicibn de algunas complicaciones post-natales y en la prediccion de correccion
quirargica en vida post-natal.

Cuando la anomalia es bilateral, la disminucion de liquido amniético debe hacernos

sospechar un fallo renal.
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En principio y salvo rarisimas excepciones no se variara la conducta obstétrica en las
gestaciones con fetos afectos de dilataciones urinarias del tracto superior, aunque sean
severas y progresivas. Solo excepcionalmente en los casos que sospechemos un rapido y
progresivo deterioro de la funcion renal bilateral y, siempre consensuado de forma
multidisciplinar con los pediatras, urélogos pediatricos y nefrélogos, se valorard la

finalizacion de la gestacion.

Tabla 5. ESTRATIFICACION DEL RIESGO DE UROPATIA OBSTRUCTIVA POSTNATAL

“UTD classification system”. Journal of Pediatric Urology 2014
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ALGORITMO DE MANEJO DILATACION URINARIA DEL TRACTO SUPERIOR

Pelvis renal 2 4 mm. (16s a <28s)

l

onsulta Patologia nefrourologica

— N

Q

No marcadores cromosomopatia Marcadores de cromosomopatia
[|
l v
Repetir a las 28 s estudio cromosémico si riesgo >1/250
<7mm. 27510 mm >10 mm. y/o caliectasias/ yalorar array y
l hidrouréter ecocardiografia
ECO33-34s ‘ € eco/2-4 semanas
<7 mm. 27 mm.y <15 mm. >15 mm. eco/2 semanas
ECO 38-40s
/ v
<7 mm. 27 mm. CONTROL POSTNATAL
/ 210 mm. AB + CONTROL POSTNATAL

©

NO CONTROL POSTNATAL
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Responsables del protocolo: V Borobio, M Pérez, E Marimén
Fecha del protocolo y actualizaciones: 01/01/2014

Ultima actualizacion: 20/09/2019

Proxima actualizacion: 20/09/2023

Cédigo Hospital Clinic: MMF-82-2014

Cddigo Sant Joan de Deu:
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