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RESUMEN

INTRODUCCION. El objetivo de esta investigacion fue determinar la significacion y
evolucién imaginoldgica de la pielectasia en recién nacidos con este diagnéstico.
METODOS. Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y prospectivo de 261
recién nacidos con diagndstico de pielectasia, atendidos en la consulta de
neonatologia del Hospital Pediatrico Universitario «Juan Manuel Marquez», desde
1995 hasta 2007. Los estadigrafos utilizados fueron frecuencias absolutas y cifras
porcentuales, mediana y cuartiles. Se aplic6 ademas la prueba de diferencia de
proporciones. Los pacientes fueron evaluados por clinica y por estudios de
radioimagen para precisar causa y evolucion de la pielectasia.

RESULTADOS. Predomind la pielectasia diagnosticada en la etapa posnatal (52,1
%) frente a la prenatal. La pielectasia prenatal se confirmé en el 93,6 % de los
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casos posnatalmente. La mayoria de los nifios presentaron dilatacion de grado
ligero (73,5 %) y, sobre todo, unilateral izquierda. Las pielectasias no asociadas a
anomalias del tracto urinario tuvieron generalmente una evolucion transitoria y
desaparecieron en los primeros meses de la vida (mediana de desaparicion: 6
meses); en algunos nifios ésta se mantuvo (mediana de seguimiento: 17,5 meses).
La anomalia del tracto urinario mas frecuentemente asociada a la pielectasia fue el
reflujo vesicoureteral y, de manera significativa, cuando se hizo el diagnéstico de
pielectasia en la etapa posnatal.

CONCLUSIONES. La pielectasia se encuentra tanto por pesquisa prenatal como
por evaluacion posnatal. Estas pielectasias generalmente son transitorias y
desaparecen en un tiempo de seguimiento variable, pero también pueden ser
expresion de la presencia de alguna anomalia del tracto urinario, mas comunmente
por reflujo vesicoureteral. Recomendamos el seguimiento clinico continuo y a largo
plazo de estos pacientes.

Palabras clave: Recién nacido, pielectasia, hidronefrosis, infeccién del tracto
urinario, reflujo vesicoureteral, pesquisaje prenatal.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The aim of present research was to determine the imaging
significance and course of the pyelectasia in newborns with this diagnosis.
METHODS. A prospective, retrospective and descriptive study was conducted in
261 newborns diagnosed with pyelectasia, seen in the Neonatology consultation of
the "Juan Manuel Marquez" Children and University Hospital from 1995 to 2007.
The statistical methods used were the absolute frequencies and the percentage
figures, mean and quartiles. Also, the ratio difference test was applied. Patients
were assessed according clinic and by radioimage studies to specify exactly the
cause and course of pyelectasia.

RESULTS. There was predominance of pyelectasia diagnosed during the postnatal
stage (52,1%) versus the prenatal one. The prenatal pyelectasia was confirmed
after birth in the 93,6% of cases. Most of children had a slight dilatation (73,5%)
and mainly the left unilateral. The pyelectasias non-associated with anomalies of
urinary tract had generally a transient course and disappeared during the first
months of life (disappearance mean: 6 months); in some children this condition
remained (follow-up mean: 17,5 months). The more frequent anomaly of the
urinary tract was the vesicoureteral flow and in a significant way when diagnosis
pyelectasia was made during the postnatal stage.

CONCLUSIONS. The pyelectasia is found by prenatal screening or by postnatal
assessment. These pyelectasias generally are transient and disappear in a variable
follow-up time but also they may be the expression of the presence of some
anomaly of the urinary tract, more commonly due to vesicoureteral reflux. Authors
recommended the continuous clinical and long-term follow-up of these patients.

Key words: Newborn, pyelectasia, hydronephrosis, urinary tract infection,
vesicoureteral reflux, prenatal screening.
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INTRODUCCION

En la ultrasonografia prenatal rutinaria se pesquisan anomalias anatémicas en
alrededor del 1-3 % de los fetos; las malformaciones del tracto urinario
representan el 20-50 % del total de las malformaciones fetales y se observan en el
1-5 % de todas las gestaciones.’™® De todas las anomalias urinarias detectables, las
dilataciones son las mas frecuentes, y pueden afectar la pelvis, célices, uréteres y
la vejiga. El diagnéstico antenatal es medular, pues el 80 % de los recién nacidos
(RN) con dilatacién de las vias urinarias no tienen signos o sintomas sugerentes al
nacimiento o en los primeros meses.*®®

Desde mediados de la década de 1990 se realiza el seguimiento por consulta
externa de los pacientes con diagndstico prenatal de pielectasia, provenientes de
algunas maternidades de Ciudad de La Habana, y de los que son egresados con el
diagndstico de infeccion del tracto urinario (ITU) de la misma Sala de Neonatologia
de este Hospital Pediatrico Universitario «Juan Manuel Marquez», de modo que ya
se cuenta con una casuistica amplia acumulada de méas de 10 afios de trabajo. Ello
origind el interés por la realizacion de la presente investigacion, la cual tiene el
objetivo de determinar la significacién y evolucién imaginoldgica de la pielectasia en
los neonatos con este diagndstico.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y prospectivo de los RN con
diagndstico de pielectasia que fueron atendidos en la consulta de Neonatologia para
el seguimiento de afecciones del tracto urinario, en el Hospital Pediatrico
Universitario «Juan M. Marquez» desde enero de 1995 hasta diciembre del 2007. El
universo estuvo integrado por 338 RN y se selecciond una muestra que estuvo
formada por 261 casos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusiéon. Este
trabajo forma parte de una linea de investigacién mas amplia, cuya proyeccion,
ejecucion, y publicacion fue aprobada por el Comité de Etica y Consejo Cientifico de
la institucion.

Se incluyeron todos los pacientes con diagnoéstico prenatal de pielectasia,
procedentes de distintos hospitales maternos, que fueron remitidos a nuestra
consulta, asi como los RN con la primera ITU, con sindrome febril o con otras
manifestaciones indicativas de ITU que fueron ingresados en el Servicio de
Neonatologia del propio hospital y a quienes también se identificé la pielectasia por
ultrasonido (US) renal posnatal. Fue imprescindible un estudio completo hasta tener
un diagnostico confirmado mediante uretrocistografia miccional (UCGM) y, en
algunos, otros estudios de diagnéstico por la imagen, segun determinadas
afecciones sospechadas. Al concluir este estudio algunos de los pacientes incluidos
pudieron ser dados de alta de consulta y otros ain mantenian su seguimiento
ambulatorio. Se excluyeron los RN a término con edad mayor de 30 dias al
comienzo de la ITU, asi como los pacientes que dejaron de asistir a consulta y por
consiguiente no se pudo concluir un diagndstico.

Los datos fueron obtenidos de la informacion disponible en la hoja de seguimiento
por consulta, de la historia clinica del hospital y de la observacion de los pacientes a
partir de su inclusion en el estudio y en el seguimiento.
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Las variables estudiadas fueron: sexo, edad gestacional, peso al nacer y en la
primera consulta, confirmacién o identificacién de la pielectasia, clasificacion de
ésta, localizacion de la pielectasia, motivos que llevaron a la evaluaciéon con US e
identificacion de la pielectasia, diagnostico definitivo de los pacientes estudiados,
edad de desaparicion de la pielectasia y tiempo de seguimiento.

Al evaluar la pielectasia, ésta se clasificé en grados ligero (5-10 mm), moderado
(11-15 mm) o grave (> 15 mm), segun el didmetro anteroposterior de la pelvis
renal.

Cada paciente tuvo estructurado un esquema de atencién similar, que consistio en
los pasos siguientes. Después de la identificacion de un paciente con diagndstico
prenatal de pielectasia, inicio de ITU, sindrome febril con sospecha de ITU u otras
manifestaciones indicativas de ITU, se realizé un US renal después de los primeros
7 dias de vida, para detectar anomalias estructurales del tracto urinario y
dilataciones pielocaliciales. Hasta el afio 2000 se utilizé un equipo Sonoline SL2
(Siemens), con transductor de 5 MHz, y desde entonces, un equipo Toshiba SSA-
320A con transductor de 3,5 MHz. En el examen intervinieron 2 especialistas en
imaginologia de nuestro hospital y se tomaron 2 a 3 fotografias en papel sensible,
que estos especialistas informaron mediante consenso interobservador.

Tanto los pacientes que habian sido dados de alta como los que se recibieron por
vez primera en consulta fueron seguidos de forma ambulatoria para completar su
estudio y evolucién.

La UCGM se realiz6 alrededor de las 4 a 8 semanas de la curacion de la ITU. Para
ello se utilizé la técnica estandar, con llenado completo de la vejiga y toma de
vistas en la fase de llenado y de miccién espontanea.

Se mantuvo seguimiento periédico de estos pacientes con una frecuencia acorde
con las condiciones particulares y presencia de factores predisponentes.

El examen de US renal se repitié segun evolucién clinica del paciente. La UCGM se
repitid al menos un afio después de la anterior si ésta fue positiva de reflujo
vesicoureteral (RVU) y asi, cada uno o dos afios, hasta verificar la desapariciéon del
RVU. Las restantes anomalias detectadas con este examen fueron reevaluadas
segun fue necesario, con éste u otros estudios.

Se considero pielectasia como un término anatdomico que define un aumento en la
capacidad, una dilatacién, de los sistemas colectores renales, pelvis y célices.? Se
calificaron en pielectasia transitoria las dilataciones fisiolodgicas, es decir aquellas
que se visualizan en un estudio pero que luego desaparecen en reevaluaciones por
ecografia renal durante el seguimiento del paciente, sin que el paciente tenga RVU
u otras anomalias uroldgicas significativas.?” La dilatacion idiopatica fue aquella en
la que no se pudo demostrar una causa que justificara la dilatacion pielocalicial y
gue se mantuvo durante todo el seguimiento del paciente.®

En el aspecto propiamente estadistico, las variables cualitativas se describieron
mediante cifras en frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de resumen
(mediana) y de dispersion (intervalo intercuartil). Se realizé un analisis de
diferencia de proporciones entre las anomalias del tracto urinario (ATU) asociadas a
la pielectasia, segun momento del diagnéstico. El nivel de significacion considerado
para p fue < 0,05.
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RESULTADOS

Se incluyeron en la investigacion un total de 261 pacientes con diagndstico de
pielectasia. Predominaron los varones en poco mas de las tres cuartas partes de los
pacientes (204; 78,2 %), con una relacién varén:hembra de 3:1.

La informacién en cuanto a la edad gestacional y peso al nacer se obtuvo solo en
178 de los nifios, pues solo éstos habian estado ingresados en el hospital y tenian
un expediente clinico en la institucion. La mediana de edad gestacional al parto fue
de 39 semanas (intervalo para el 25-75 percentil 39-40 semanas). El peso al nacer
presenté una mediana de 3 342,5 g (intervalo intercuartil 3 100-3 750 g). La
mediana del peso para los 261 pacientes en la primera consulta fue de 3 800 g
(intervalo intercuartil de 3 400-4 300 g).

Hubo un ligero predominio de pacientes con pielectasia diagnosticada en la etapa
posnatal (52,1 %). El 93,6 % de los que tenian pielectasia prenatal se confirmaron
posnatalmente, solo en 8 de los RN (6,4 %) no se confirmd y se traté de
pielectasias transitorias de la vida fetal (tabla 1).

Tabla 1. Diagnéstico prenatal y confirmacién postnatal de la pielectasia

Diagndéstico Con confirmacion o Sin confirmacion Totales
prenatal identificacion posnatal posnatal
n % n % n %
Con diagndstico 117 44,8 8* 3,1 125* | 47,9
prenatal
Sin diagnéstico 136 52,1 - - 136 | 52,1
prenatal
Totales 253 96,9 8 3,1 261 |100,0

* El 93,6 % de los pacientes con pielectasia prenatal (125) fueron confirmados
en la etapa posnatal el 93,6 %; el 6,4 % de los casos no se confirma.

De esta manera se determind que de los 261 pacientes estudiados 253 se
confirmaron con dilatacion en la etapa posnatal, de los cuales fueron mas
frecuentes las pielectasias unilaterales respecto a las bilaterales, con un total de
340 unidades renales dilatadas. En la evaluacion por unidades renales se observo
que predomind la dilatacion renal izquierda en el 55,6 % de los rifiones dilatados,
en relacion con los riflones derechos (tabla 2). El grado de dilatacién mas frecuente
fue el ligero (73,5 %), distanciado de los grados moderados y graves, observados
en 32 (12,6 %) y 35 pacientes (13,8 %), respectivamente. En la misma tabla se
presentan los grados de dilataciéon por localizacién de las unidades renales. Fue mas
comun la afectacion del rifidn izquierdo, con el 55,6 %, para una relacion de 1,2:1.

Tabla 2. Localizacion y grado de la pielectasia por unidades renales
en el examen ultrasonografico renal posnatal inicial

Total de pacientes | Rifidn izquierdo | Rifion derecho
Grado de dilatacion con dilataciéon

n % n % n %
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Ligero 186 73,5 143 75,6 118 78,2
Moderado 32 12,6 20 10,6 18 11,9
Grave 35 13,8 26 13,7 15 9,9

Totales 253* 100,0 189 100,0 151 100,0
Total de unidades 340 100,0 189 55,6 151 44,4

renales dilatadas

* Nota: 166 dilataciones unilaterales; 87 dilataciones bilaterales

Se determindé el diagnoéstico definitivo de la pielectasia segun examen de US en
evaluacion posnatal inicial y evolutiva, y se encontré que cerca de las dos terceras
partes de los pacientes tuvieron pielectasia transitoria sin ATU, mayoritariamente
cuando se hizo el diagnéstico en la etapa posnatal (tabla 3). Se mantuvo hasta la
ultima consulta y sin ATU el 14,6 % de los pacientes; el 16,1 % presentd
pielectasia asociada a RVU y el 8,8 %, pielectasia asociada a otras ATU. En 9 casos
(3,4 %) el RVU se asoci6 a otras ATU.

Tabla 3. Diagnostico definitivo de la pielectasia segun examen de ultrasonido
en evaluacién posnatal inicial y evolutiva

Diagndéstico definitivo n %
Sin anomalias y se mantiene hasta la 38 14,6
ultima consulta
Sin anomalias y transitoria 158 60,5
- Prenatal 8 5,1
- Posnatal 150 94,9
Asociada a RVU* 42 16,1
Asociada a otras anomalias del tracto 23 8,8
urinario sin RvU
Totales 261 100,0

* 9 casos (3,4 %) con RVU que tienen otras anomalias.
RVU: reflujo vesicoureteral

Las ATU asociadas a la pielectasia en orden de frecuencia fueron el RVU (42 nifios),
estenosis de la union pieloureteral (EUP) (9 pacientes), seguido de la valva de
uretra posterior (8 nifios), doble sistema excretor (7 pacientes), ureterocele (3
pacientes), que solo se presentd en pacientes con diagndstico de pielectasia
posnatal y hubo otros 7 pacientes con distintos estados patoldgicos cada uno, entre
otros: megauréter congénito, diverticulo de vejiga, pelvis extrarrenal, ectopia renal,
monorreno, rifién poliquistico y rifdn en herradura.

Se analiz6 las ATU mas frecuentes asociadas a la pielectasia segun el momento del
diagnostico (tabla 4). En los nifios en los que se hizo el diagndstico de pielectasia
prenatal resulté que el orden de hallazgo de ATU fue en primer lugar el RVU,
seguido de estenosis de la unién pielocalicial (EUP) en 7 de los 9 pacientes que la
presentaron, doble sistema excretor, valva de uretra posterior se vio en 3 de estos
y el ureterocele no se presentd en estos nifios. En los pacientes con diagndéstico
posnatal de pielectasia con mayor frecuencia se vio el RVU vy difirié
significativamente de la proporcidon encontrada por diagnoéstico de pielectasia
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prenatal (p < 0,05); en segundo lugar la valva de uretra posterior que ocurrié en 5
de estos, seguido del doble sistema excretor y el ureterocele. Por ultimo se
encontré EUP en 2 de estos nifios. No se encontraron diferencias significativas para
el hallazgo de las ATU mencionadas segun el momento del diagndstico de la
pielectasia, exceptuando el RVU.

Tabla 4. Anomalias del tracto urinario asociadas a la pielectasia
segun momento del diagndstico

Anomalias del tracto Diagndstico Diagndstico Totales p
urinario asociadas prenatal posnatal
n % n % n %

RVU 14 33,3 28 66,7 42 100,0 | 0,0046
EUP 7 77,8 2 22,2 9 100,0 0,059
Valvas de uretra posterior 3 37,5 5 62,5 8 100,0 0,61
Doble sistema excretor 4 57,1 3 42,9 7 100,0 1,00
Ureterocele 0 0 3 100,0 3 100,0 0,10
Otras afecciones 4 57,1 3 42,9 7 100,0 1,00
Totales 32 42,1 44 57,9 76 100,0 -

En 9 casos el RVU estuvo asociado a otras anomalias del tracto urinario.
RVU: Reflujo vesicoureteral; EUP: Estenosis de la unién pieloureteral

Se determiné la edad de desaparicion y el tiempo de seguimiento de la pielectasia
no asociada a anomalias en los pacientes (tabla 5). De dicha determinacion se
obtuvo que la pielectasia desapareci6 en el 80,6 % de los nifios, y tuvo como
mediana de desaparicion los 6 meses de edad y un tiempo minimo y maximo para
la desaparicion de 1 a 39 meses. La mediana de tiempo de seguimiento fue de 11,5
meses, con tiempo minimo y maximo de 1 a 55 meses. Por otra parte, solo el 19,4
% de ellos mantuvo la pielectasia hasta la ultima consulta estudiada, con una
mediana de tiempo de seguimiento de 17,5 meses y tiempo minimo y maximo de
seguimiento de 3 a 57 meses.

Tabla 5. Tiempo de desaparicion y de seguimiento de la pielectasia
no asociada a anomalias del tracto urinario

Pacientes Tiempo de desaparicion | Tiempo de seguimiento

Anomalias del (meses) (meses)
fracto urinario n % Mediana M'T‘"T‘O/ Mediana Ml’pir_no/
mMaximo maximo
Desaparecieron |158 | 80,6 6 1739 11,5 1/55
- Ligeras 6 1730 13 1/57
- Moderadas 4 1739 12 3/53
- Graves 6 2/ 17 12 3/53
Se 38 19,4 -— -— 17,5 3/57
mantuvieron
Totales 196 100,0 6 1739 12 1/57
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DISCUSION

En la consulta de seguimiento de afecciones renales que brinda el Servicio de
Neonatologia se atendieron 337 nifios con diagnéstico de pielectasia, de los cuales
concluyeron su estudio o se mantenian en consulta 261. La poblacion de estudio
esté caracterizada por ser de RN a término y de buen peso al nacer y la pielectasia
afecta fundamentalmente a RN del sexo masculino, con una relaciéon de 3:1,
hallazgo muy comun en casi todos los reportes; con relaciones de 3:1y 2:1.9%7

Predominaron las pielectasias diagnosticadas posnatalmente, lo cual pensamos
estuvo determinado porque un gran numero de pacientes se captaron en el curso
de una ITU, o con la sospecha de ésta en el primer mes de vida. El hecho que el
93,6 % de las pielectasias diagnosticadas prenatalmente se confirmaran en la vida
posnatal representa un alto porcentaje de confirmacién que se corresponde y es
superior a los estudios analizados, donde los porcentajes son elevados y oscilan
entre el 72,0 y el 88,9 % de confirmacién posnatal.* 314 1719 Exijsten trabajos
donde éstos son inferiores, como los de Ismaili K. y Miyakita H., con el 38,9 % y
42,3 % de confirmacién respectivamente.® *® Solo en el 6,4 % de los casos no se
confirmd la pielectasia posnatalmente. Los porcentajes de desaparicion para el
primer examen por US posnatal en los estudios revisados son muy variables (4,6-

28,0 %); existen investigaciones con resultados alin mayores del 57,6-61,1 %.*" %
14, 16-19

Ha existido un amplio debate sobre cual ha de ser el limite maximo del diametro
anteroposterior (AP) de la pelvis renal normal, a partir del cual se marca la
dilataciéon de la pelvis renal para ser considerado como discriminativo de uropatia
significativa. Se ha establecido la clasificacién por grados a partir del diametro AP
de la pelvis renal, la cual fue la que consideramos en este trabajo.'>%%?? Se
observa que en casi todos los estudios las dilataciones ligeras son
significativamente mas frecuentes que las moderadas y las graves, con porcentajes
gue oscilan entre el 66,6 y el 74,6 %,**** 23 con excepcién del trabajo de Ismaili y
cols. donde predominan las dilataciones mayores de 10 mm en el 92,8 % de los
pacientes.® En el presente estudio las pielectasias ligeras tuvieron un porcentaje
similar al de la mayoria de estas investigaciones (73,5 %), con diferencia marcada
respecto a las pielectasias moderadas y graves.

En distintos informes se ha documentado que las pielectasias se localizan con
mayor frecuencia de forma unilateral,’® *> como ocurrié en esta investigacion,
donde la dilatacion unilateral es superior a la bilateral con una relacién de 2:1. En
dos de los trabajos estos datos difieren y es mayor la frecuencia de dilatacion
bilateral que la unilateral.**** El hallazgo de mayor afectacion del rifién izquierdo
con pielectasia concuerda con similares resultados reportados por Pefia Carrién y
cols.,?* Lépez Sastre y cols.?® y Damen-Elias y cols.,*® con relaciones de 2:1. En el
articulo de Miyakita®® predomina la dilatacion renal izquierda, con una relacién de
9:1, resultado muy superior a los de este trabajo.

Los motivos que llevaron a la evaluacién de los pacientes por US de rifién y vias
urinarias se pudieron dividir en dos grupos: un primer grupo por tener diagnoéstico
prenatal de pielectasia, y un segundo grupo por tener una ITU o sintomas o signos
que hicieron sospechar la presencia de ésta. Dichos motivos no fueron mutuamente
excluyentes: un mismo paciente podia tener una pielectasia prenatal y comenzar
con una ITU. Evolutivamente muchas de estas dilataciones desaparecen y en otros
casos persisten sin producir afectacion clinica, por lo que se califican como
transitoria e idiopatica respectivamente.
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Los resultados encontrados en la literatura en cuanto a la evolucion de la
pielectasia difieren: algunos trabajos documentan que cerca de la mitad son
transitorias, lo cual es algo mas bajo a lo del presente trabajo, donde las dos
terceras son transitorias.®'° En otros las pielectasias transitorias no sobrepasan el
40,0 %.'* 1719 De |as transitorias solo desaparecen en la vida prenatal entre el
4,5y el 25,0 %, rango en el que se encuentra este estudio.’>*? * En los trabajos
de Cheng e Ismaili el porcentaje de desaparicién prenatal es mas alto, con 64,0 %
y 71,0 % respectivamente.® 4

En algunos articulos consultados, las pielectasias simples o idiopaticas se
encuentran alrededor del 50 % (33,3-66,9 %); en algunos informes éstas son
inferiores, lo cual se asemeja a lo ocurrido en esta investigacion, donde las
pielectasias no asociadas a uropatias ocupan el 14,6 9%.%12 1719

La pielectasia puede estar relacionada con RVU u otras ATU, y en tal caso podria
considerarse secundaria a estas anomalias. En cuanto a las asociadas a RVU los
resultados se comportan de manera similar en 4 de los estudios revisados (10,0-
20,0 %);% ** 17 en 5 estudios la incidencia es menor del 10,0 %,%*% 1819 y 5olo en
el trabajo de Cheng (Canada) el porcentaje es superior (28,5 %).'* La frecuencia de
pielectasia asociada a otras ATU fue mayor a la de este estudio en casi todos los
trabajos, con excepcion de la investigacion antes referida, en la que fue del 7,9 %,
ligeramente inferior.**

Las ATU que con mas relevancia se sefalan son RVU, EUP, valva de uretra posterior
y otras. En este trabajo el RVU result6 ser la ATU mas frecuente, que se encuentra
muy por encima de lo descrito en la mayoria de los estudios consultados, debido a
que mas de la mitad de los pacientes acudieron a consulta por tener una ITU o
sospecha de ésta. Es sabido que el RVU predispone a ITU y este aspecto introduce
un factor de sesgo para la identificacion del RVU cuando se evalta un paciente que
presenta ITU temprano en la vida.

El porcentaje de pacientes que presentaron EUP es relativamente bajo, lo que se
explica si se tiene en cuenta que la mayoria de las pielectasias de este estudio
fueron ligeras; generalmente la EUP va acompafiada de pielectasias con dilatacion
moderada o grave.'® ' 2° Esta anomalia se encuentra cominmente entre las
primeras ATU diagnosticadas cuando se evalian RN con antecedentes de pielectasia
prenatal.'® 2’ En nuestro estudio fue mas frecuente la presencia de EUP en los
casos en quienes se hizo diagnéstico prenatal de pielectasia respecto a la presencia
de EUP cuando la pielectasia se determind por evaluacién posnatal y, aunque no
hubo diferencias estadisticas significativas, es llamativo que el valor de la p estuvo
muy cercano a la significacion estadistica.

En tercer lugar se encontro la valva de uretra posterior, lo que se comporta de
manera similar en los trabajos revisados.** *° El doble sistema excretor fue en
orden de frecuencia la cuarta ATU que se detectd. Esta ATU se encuentra presente
comunmente en nifios investigados por presentar ITU.?® Los ureteroceles fueron
menos frecuentes; la literatura médica sefiala que se asocian a RVU y se identifican
hasta en 1/500 nifios, casi exclusivamente de la raza blanca.?®

Como se ha demostrado en esta investigacion, el 80,6 % de los pacientes en los
cuales se detectd una pielectasia no asociada a ATU ésta desaparece. El rango en
que puede desaparecer la pielectasia es amplio y fue de 1 a 57 meses, con mediana
de desaparicion a los 6 meses de edad. Por otra parte, solo el 19,4 % de ellos
mantuvo la pielectasia hasta la ultima consulta estudiada, con una mediana de
tiempo de seguimiento de 17,5 meses. Aunque este otro grupo de nifios mantenia
la dilatacion pélvica hasta el momento de su Ultima evaluacién por US renal, en
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algunos de estos casos la pielectasia pudiera desaparecer en algdn momento del
seguimiento y pasar a calificarse como transitoria, puesto que no en todos los casos
han tenido un tiempo -que puede ser a veces prolongado, como ya verificamos-
para que pueda acontecer esta evolucion.

En un estudio de seguimiento de nifios con hidronefrosis diagnosticada en el primer
mes de vida, la mayor parte de los casos a partir del diagndstico de una ITU, se
determiné que ocurri6 la desaparicion de la pielectasia del rifién derecho en el 70,2
% de los pacientes (media 11,62 = 12,3 meses, rango 0,16-75 meses) y del lado
izquierdo en 55,9 % de los afectados (media 16,96 + 15,7 meses, rango 0,1-107
meses). En otra cohorte de nifios seguidos clinicamente y por US renal (mediana de
tiempo 24 meses e intervalo intercuartil de 12 a 40 meses), quienes tuvieron
pielectasia prenatal, se pudo determinar que en 149 pacientes sin RVU hubo 54
(36,2 %) en que la dilatacion resolvio dentro de una mediana de tiempo de 49
meses.® 2’ Nuestra casuistica muestra que en general la pielectasia desaparece
antes del primer afo de edad del nifio, aunque hay variabilidad individual.

Se puede concluir que, tanto por pesquisa prenatal como por evaluacién de un RN
al comenzar con ITU comprobada o probable, se encuentran pielectasias en la
evaluacion de radioimagen. Estas pielectasias muchas veces son transitorias y
desaparecen en un tiempo de seguimiento variable, incluso algunas diagnosticadas
prenatalmente pueden no encontrarse en evaluaciéon ultrasonografica posnatal,
pero también pueden ser expresion de la presencia de alguna ATU, mas
comunmente por RVU, sobre todo en aquellos pacientes en los que se hizo el
diagndstico de la pielectasia en la etapa posnatal. Por ello recomendamos el
seguimiento clinico continuo y a largo plazo, donde se incluyan estudios
imaginoloégicos, de los RN que tengan un diagnostico prenatal de pielectasia, asi
como de quienes comiencen con una ITU.
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