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RESUMEN

Uno de los retos en el diagnéstico de la hidronefrosis congénita es identificar a
aguellos pacientes con alto riesgo de malformaciones renales, evitando al maximo
realizar pruebas innecesarias en aquellos pacientes con hidronefrosis transitoria.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la necesidad de intervencion
quirargica en pacientes con hidronefrosis congénita.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo de los pacientes con hidronefrosis congénita atendidos
en un hospital de tercer nivel durante el periodo de enero 2014 a diciembre 2017.

Resultados: Un total de 291 pacientes fueron incluidos en el estudio, dentro de los
cuales 30.6% eran mujeres y 69. % eran hombres. La causa mas comun fue la
etiologia transitoria (67.4%), seguida de la estenosis pieloruteral (10.2%),
megaureter (7.6%), y doble sistema colector (6.9%). La hidronefrosis Gl ocurrié en
el 18.8%, la grado Il en el 40.2%, grado 111 20.3% y grado IV 20.7%. El 48.1% de los
pacientes tenian al menos 1 episodios de ITU. Del total de los pacientes 176
pacientes fueron incluidos para el andlisis multivariado, encontrando que la ITU (OR
27.33 IC 95% [3.127,238.8]) y el grado IV de hidronefrosis (OR 2402.4 IC 95%
[76.83,75124.2]) estan relacionados con un riesgo mayor de descenlace quirdrgico.

Conclusion: Un grado mayor de hidronefrosis y el antecedente de infeccion urinario
estdn asociados a una mayor probabilidad de intervencién quirargica para la
resolucion de la hidronefrosis congénita.

Palabras Claves: Hidronefrosis congénita, pielectasia, hidronefrosis fetal.



SUMMARY

One of the challenges in the diagnosis of congenital hydronephrosis is to identify
those patients with a high risk of renal malformations, avoiding unnecessary tests in
those patients with transient hydronephrosis.

Objective: to identify the risk factors associated with the need for surgical
intervention in patients with congenital hydronephrosis.

Materials and methods: a descriptive, cross-sectional and retrospective
observational study of patients with congenital hydronephrosis seen in a tertiary
hospital during the period of January 2014 to December 2017 was conducted.

Results: a total of 291 patients were included in the study, among which 30.6% were
women and 69.% were men. The most common cause was the transitory etiology
(67.4%), followed by the foot pneumonitis stenosis (10.2%), megaureter (7.6%), and
double collecting system (6.9%). Gl hydronephrosis occurred in 18.8%, grade Il in
40.2%, grade Il 20.3% and grade IV 20.7%. 48.1% of the patients had at least 1
episodes of UTI. From the total of 176 patients were included for the multivariate
analysis, finding that the UTI (OR 27.33 95% CI [3.127,238.8]) and the IV degree of
hydronephrosis (OR 2402.4 IC 95% [76.83,75124.2]) are related with a higher risk
of surgical descent.

Conclusion: A higher degree of hydronephrosis and a history of urinary infection are
associated with a higher probability of surgical intervention for the resolution of
congenital hydronephrosis.

Key words: Hidronefrosis congénita, pielectasia, hidronefrosis fetal.



INTRODUCCION

La hidronefrosis congénita es la anomalia de origen renal mas frecuente de la etapa
neonatal. Hace referencia a la dilatacion de los conductos colectores a nivel renal.
Se presenta en el 0.5% de nacidos vivos Y, de los cuales, aproximadamente el 30
al 40% persisten con hidronefrosis en la etapa postnatal, el 50% resuelven
espontaneamente durante los primeros dos afios de vida y menos del 15%
requieren intervencion quirdrgica @,

La hidronefrosis congénita corresponde en méas del 50% de los casos a una
condicion benigna transitoria. Sin embargo, se observa que en el 30% de los
pacientes estd asociada a anomalias congénitas significativas en el rifién o el tracto
urinario G4, tales como valvas posteriores uretrales, reflujo vesicoureteral y
obstruccion ureteropélvica, condiciones que pueden llevar al deterioro progresivo
de la funcion renal normal.

El objetivo en el diagnostico de hidronefrosis congénita es identificar a aquellos
pacientes con alto riesgo de malformaciones renales, evitando al maximo realizar
pruebas innecesarias en aquellos pacientes con hidronefrosis transitoria ?-. No hay
una sola prueba o hallazgo que diferencie con precision a los lactantes con
enfermedad significativa de aquellos que son normales o tienen hallazgos
insignificantes, por lo cual es importante utilizar un enfoque basado en la presencia
de factores predictivos que orienten hacia un adecuado seguimiento de la
enfermedad @4,

No existen marcadores predictivos que determinen el tratamiento mas adecuado ©®
algunos de los pardmetros que se han utlizado para definir la necesidad de
intervencidn quirdrgica son: funcion del rifidn hidronefrético menor del 40% con
respecto al sano ©), deterioro de la funcion diferencial mayor de 5% en el
seguimiento, hidronefrosis en aumento, hidronefrosis grave en rifibn dnico e
infecciones urinarias a repeticion 7-8),

En la actualidad la hidronefrosis es un motivo de controversia ©, debido a que es
comun creer que el grado de severidad estad directamente relacionado con la
gravedad de la causa subyacente, sin embargo, esto no se cumple en la practica
clinica, particularmente en los pacientes con reflujo vesicoureteral, en los cuales
algunos estudios han demostrado su presencia incluso en casos leves de
hidronefrosis (2:8),

16



Existen diferentes modalidades imageneoldgicas: la ecografia renal es un método
no invasivo de bajo costo y libre de irradiacion, pero solo da informacion anatémica;
ademas, sus resultados se pueden alterar segun la experiencia del radiélogo que la
haga y el estado de hidratacion del paciente (10; la cistouretrografia miccional
(CUGM) da informacion anatomica mas detallada, especialmente de la vejiga y la
uretra, pero entre sus desventajas estan la irradiacion, la necesidad de cateterismo
vesical y la pre disposicién a infecciones urinarias 11:12; |]a gammagrafia ya sea con
acido dietilentriamino-pentaacético marcado con Tecnecio 99m (DTPA) o con
mercaptoacetil-triglicina marcada con Tecnecio 99m (MAG3), (renograma diurético)
se utiliza cuando hay sospecha de alguna obstruccion como causa de la dilatacién
de la pelvis renal; ademas, calcula la funcion renal diferencial.

El presente estudio, busca conocer las condiciones clinicas asociadas a patologias
quirurgicas del tracto urinario, en aquellos pacientes con hidronefrosis congénita
diagnosticados en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
(HUHMP) de Neiva (Colombia), entre los afios 2014 y 2017.

17



1. JUSTIFICACION

La hidronefrosis, como hallazgo imagenoldgico inicial, permite detectar anomalias
urologicas susceptibles de seguimiento o correccion quirargica. La evaluacion de
todos los nifios con hidronefrosis prenatal resulta en el gasto de recursos sanitarios
significativos y podria costar mas de $ 90 millones anuales. Esto sin tener en cuenta
el costo asociado a la movilizacién, tiempo libre de trabajo, ansiedad innecesaria de
los padres, la radiacion infantil y los antibidticos. Alternativamente, no evaluar a
ningun nifio con hidronefrosis prenatal, podria evitar estos costos iniciales, pero a la
vez, podria retrasar el diagndstico de uropatias significativas, como la estenosis de
la unién pieloureteral y, en consecuencia, incurrir en mayores costos financieros y
de salud a largo plazo.

El mayor reto en el manejo posnatal de la hidronefrosis es distinguir qué pacientes
tienen riesgo de presentar anomalia quirdrgica, para asi minimizar el uso de
estudios invasivos que no lo beneficien y maximizar la deteccion de anomalias
significativas, razén por la cual es pertinente conocer las causas asociadas al
desenlace quirdrgico de los pacientes con esta patologia.

La realizacion de este estudio sirve como punto de partida, para la elaboracion de
una guia de diagnéstico de pacientes con hidronefrosis congénita, teniendo en
cuenta los factores de riesgo asociados a patologias quirdrgicas, logrando a largo
plazo un adecuado uso de los recursos para el estudio de los pacientes con esta
patologia.

18



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hidronefrosis congénita es la principal anomalia de origen renal en el periodo
neonata @. El abordaje diagnostico reviste gran importancia, debido a que en el
30% de los casos, se encuentra asociado a otras anomalias congénitas que
requieren tratamiento quirdrgico @210 Del 70% al 90% de los pacientes con
hidronefrosis severa, tienen de base una enfermedad urol6gica que requiere
intervencion quirdrgica 12, Sin embargo, existe gran controversia en el paciente con
diagnostico de hidronefrosis leve, puesto que algunos autores registran una
evolucion benigna con resolucion espontanea, y otros informan progresion y
necesidad de intervencion quirdrgica. Numerosos estudios han demostrado que
una ecografia normal en la primera semana de vida no es suficiente para descartar
malformaciones de las vias urinarias, puesto que no se detectan en el 15% de los
casos y requieren de estudios adicionales V. Existen dudas acerca de la estrategia
ideal para detectar aquellos pacientes que tienen de base una patologia quirtrgica
y que por ende se benefician de un examen exhaustivo en su estudio inicial, por lo
cual es importante utilizar un enfoque basado en la presencia de factores predictivos
gue orienten hacia un adecuado seguimiento y abordaje inicial de la enfermedad.

A partir de lo anterior, surge la necesidad de conocer cuéles son los factores de
riesgo asociados al desenlace quirdrgico en aquellos pacientes con hidronefrosis
congeénita, con el fin de detectar qué pacientes se benefician de estudios adicionales
para el abordaje diagnostico de esta patologia.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar posibles factores de riesgo asociados a la necesidad de intervencion
quirurgica en pacientes con hidronefrosis congénita, diagnosticados en el periodo
de 2014-2017 en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con
hidronefrosis congénita atendidos en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo - HUHMP.

Describir los hallazgos imagenenolégicos de los pacientes con hidronefrosis
congénita atendidos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo -
HUHMP.

Comparar las caracteristicas clinicas y paraclinicas de los pacientes que presentan
resolucion espontanea de la hidronefrosis congénita vs aquellos que requieren
intervencién quirdrgica.
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4. ANTECEDENTES

Las anomalias congénitas del sistema urinario son las anomalias detectadas con
mayor frecuencia en la etapa prenatal, representan una amplia gama de trastornos,
dentro de los cuales la hidronefrosis es la anomalia mas comun. Un estudio
multicéntrico realizado en Europa en el afio 2009 13, reporté que la prevalencia
general de hidronefrosis era de 11.5 por 10,000 nacimientos con una gran diferencia
a nivel regional. Un estudio britanico ¥ encontré que la prevalencia fue de 20,7 por
cada 10.000 nacimientos. En Finlandia, encontraron 14 casos en 4586 fetos (uno

diagnosticado postnatalmente) con una prevalencia de 30.5 por 10,000 nacimientos
(15)

Dentro de las causas de hidronefrosis congénita encontramos que la mayoria de los
pacientes cursan con una patologia benigna y transitoria, sin embargo, se ha
reportado que hasta el 30% de los pacientes presentan anomalias subyacentes
tales como valvas posteriores uretrales, reflujo vesicoureteral, obstruccion
ureteropélvica. Un estudio retrospectivo de 924 pacientes atendidos entre 1960 y
2010 en un hospital universitario de Medellin @, la hidronefrosis congénita fue
detectada en el 14,4% en el periodo prenatal. Del total de los pacientes, en el 18,3%
no se encontraron anomalias urol6gicas asociadas, la estenosis pieloureteral fue la
anomalia hallada con mayor frecuencia (28,6%) seguida por el reflujo vesicoureteral
(21,5%) y las valvas de la uretra posterior (9,4%).

En un estudio realizado en Arabia Saudi, se obtuvieron 327 fetos con patologia
congénita del sistema urinario, la patologia méas frecuente fue la hidronefrosis
congénita (95,7%), Un total de 29 sujetos tenian anomalias renales subyacentes
(12.1%), incluido reflujo vesicoureteral (12,5%), obstruccibn de la unién
pelviuréterica (5.8%) y valvula uretral posterior (1.3%).

El objetivo en el diagndstico de hidronefrosis congénita es identificar a aquellos
pacientes con alto riesgo de malformaciones renales, puesto que las patologias
renales subyacentes, conllevan a un mayor riesgo de progresion a enfermedad renal
cronica. En el mismo estudio realizado en el hospital universitario de Medellin, se
encontré que el 10,2% de los pacientes con patologia renal subyacente (estenosis
pielouretal, reflujo vesicoureteral y valvas de la uretra posterior) llegaron a la
enfermedad renal crénica .

En un meta andlisis realizado en el afio 2015 "), en donde se incluyeron 17 estudios
de pacientes con diagnostico prenatal de hidronefrosis congénita, encontré que en
general los pacientes con cualquier grado de hidronefrosis prenatal tienen un mayor
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riesgo de patologia posnatal de acuerdo al grado de hidronefrosis, el riesgo fue de
11.9% para leve, 45.1% para moderado y 88.3% para severo 7). Elriesgo de reflujo
vesicoureteral fue similar para todos los grados de hidronefrosis prenatal.

De Gracia y colaboradores (1® reportaron que la hidronefrosis estaba en el lado
derecho en 98 casos (36%) y en el lado izquierdo en los otros 174 (64%). Hubo 129
hidronefrosis grado | (47%), 46 grado 1l (17%), 57 grado Il (21%), 40 grado IV (15%).
Cincuenta y siete (21%) casos de hidronefrosis se sometieron a cirugia: 49 (86%)
presentaron un patrén obstructivo en pruebas funcionales, 40 (70%) presentaron
una funcion renal diferencial menor del 40%, delos cuales 5 (8%) fue debido a
infecciones recurrentes del tracto urinario, 40 (70%) afectados por hidronefrosis de
grado IV.

AuUn existen dudas acerca de la estrategia ideal para distinguir entre pacientes que
se benefician de un examen completo y aquellos que cursan con una lesion benigna
gue no amerita un estudio exhaustivo. En el mismo estudio realizado en Arabia
Saudi 18 el mejor predictor para la hidronefrosis congénita no resolutiva y las
anomalias anatomicas subyacentes fue el diametro anteroposterior en la primera
exploracién posnatal. Se encontrd que un punto de corte de 5 mm era 83% sensible
en la prediccion de hidronefrosis secundaria anomalia anatdmica subyacente,
mientras que 7 mm era 88% sensible y 10 mm 94% sensible. Gokce y
colaboradores, en un estudio de 256 nifios referidos por diagndstico de hidronefrosis
prenatal, encontraron como factores independientes de riesgo para lesiones en el

parénquima renal la hidronefrosis, las infecciones urinarias y el reflujo vesicoureteral
(19).

Otros autores han puesto en duda el significado clinico de la hidronefrosis y sugieren
recurrir a la gammagrafia cuando el paciente tenga hallazgos ecograficos
compatibles con displasia o hipoplasia renal, enfermedad quistica renal,
adelgazamiento de la cortical, pérdida de la diferenciacion corticomedular, dilatacién
bilateral o unilateral de alto grado, alteraciones en el numero o el tamafio renal,
presencia de ureterocele o hidroureteronefrosis o sospecha de obstruccion
infravesical .19),

En cuanto al tratamiento algunos estudios sugieren una historia natural benigna que
resuelve de manera espontanea, mientras que otros indican progresion de la
hidronefrosis y posterior necesidad de Intervencion quirdrgica.

Yamacake y colaboradores @1, encontraron que el 24% de los nifios con diagndstico
de hidronefrosis requirieron intervencion quirargica; por otro lado, algunos autores
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han observado que en mas del 95% de los nifios con hidronefrosis leve se resuelve
sin recurrencia 20,

En un meta andlisis realizado en el afio 2006 se encontro que en las hidronefrosis
de mayor gravedad (grados 3-4, APPD> 12 mm) se resolvio con una frecuencia mas
baja. Las pelviectasias de grados 1 a 2 tenian cinco veces mas probabilidades de
estabilizarse que las pelviectasias de grados 3 a 4 (odds ratio [OR] 4,69; IC del 95%:
1,73a12,76; p = 0,002).

Se concluye que en pacientes con hidronefrosis congénita el didmetro de la pelvis
disminuye al rango normal o no empeora con la gran mayoria de los pacientes. Sin
embargo, se necesitan mas estudios para definir estos resultados, particularmente
en las formas mas graves de hidronefrosis.
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5. MARCO TEORICO

5.1 DEFINICION

La hidronefrosis hace referencia a la dilatacion del sistema colector renal. En la
mayoria de los casos, la dilatacién pélvica renal es un estado fisiolégico transitorio,
sin embargo, las anomalias congénitas del riidn y el tracto urinario (CAKUT) pueden
presentar hidronefrosis fetal debido a la obstruccion del tracto urinario y el reflujo
vesicoureteral (RVU). Estas condiciones pueden estar asociadas con un desarrollo
renal deficiente y / o causar lesion renal.

5.2 CLASIFICACION

Se han desarrollado varios sistemas para diagnosticar y evaluar la gravedad de la
hidronefrosis fetal. No hay consenso sobre los criterios de clasificacion mas
apropiados para el diagndstico de hidronefrosis fetal.

En general, la probabilidad de tener una anomalia renal significativa se correlaciona
con la gravedad de la hidronefrosis.

Los sistemas de puntuacién difieren segun los criterios de ecografia fetal utilizados
e incluyen:

e Didmetro pélvico renal (RPD)
e Criterios de la Sociedad de Urologia Fetal (SFU)
e Sistema de clasificacion de la dilatacién del tracto urinario (UTD).

Desde 1993, el estandar entre los urdlogos pediatricos en América del Norte ha sido
la clasificacion de la Sociedad de urologia fetal (SUF) (Tabla 1) ®. La clasificacion
de calificacion de SFU se ha validado con una buena confiabilidad entre
calificadores y una confiabilidad modesta entre calificadores, siendo Grado 3 el
menos confiable
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Tabla 1. Clasificacion SUF de hidronefrosis.

CRADO | HALLAZGOS ECOGRAFICOS
0 Rifidn normal (hidronefrosis prenatal resuelta)
1 Pielectasia
2 Pielectasia con dilatacion de 1 o mas calices mayores (caliectasis)
3 Pielectasia con dilatacion de los 3 principales calices.
4 Pielectasia con adelgazamiento del parénquima comparado con el
riién contralateral
5.3 ETIOLOGIA

La hidronefrosis fetal puede desarrollarse como consecuencia de la dilatacion
transitoria del sistema colector, la uropatia obstructiva del tracto urinario superior /
inferior y los procesos no obstructivos como el reflujo vesicoureteral (RVU), los
megaureteres y el sindrome prune-belly. Las causas mas comunes son
hidronefrosis transitoria, obstruccion de la unién ureteropélvica (UPJO) y RVU.

5.3.1 Hidronefrosis transitoria. Se observa en el 41 al 88 por ciento de los casos y
puede estar relacionado con una reduccién transitoria de la union pieloureteral que
se resuelve a medida que el feto madura. La hidronefrosis leve con diametro pélvico
renal (RPD) <6 mm en el segundo trimestre o0 <8 mm en el tercer trimestre
generalmente se asocia con hidronefrosis transitoria. Sin embargo, la incidencia es
menor cuando se incluyen todos los casos con RPD <10 a 12 mm ©

5.3.2 Anomalias congénitas del rifion y del tracto urinario (CAKUT). En un meta
analisis de 1678 recién nacidos con diagnostico de hidronefrosis fetal, la evaluacién
postnatal identificd a las CAKUT como la causa subyacente de la hidronefrosis fetal
en un tercio de los pacientes (16 UPJO fue el diagnoéstico mas frecuente y aumentd
en frecuencia con la gravedad de la hidronefrosis. En contraste, el RVU, el segundo
diagnéstico mas comun, no se asocio con la gravedad de la hidronefrosis fetal. Sin
embargo, el reflujo moderado a severo (grados lll a V) parece estar asociado con
un mayor grado de dilatacion pélvica renal (RPD> 10 mm), tanto en el itero como
en el posnatal.
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Otras causas menos comunes de hidronefrosis fetal debida a CAKUT incluyen:

e Megaureter

e Rifi6N displasico multiquistico (MCDK)
e Ureterocele

e Valvulas uretrales posteriores (PUV)

e Uréter ectopico

e Sindrome de Prune-vientre

e Quiste de Uraco

e Atresia uretral

5.3.3 Gravedad de la hidronefrosis. La probabilidad de que un bebé posnatalmente
tenga un CAKUT significativo aumenta con la gravedad de la hidronefrosis fetal
persistente (16 22. 23) Sin embargo, no se han identificado criterios que puedan
identificar a todos los neonatos con patologia significativa y excluir a los bebés con
hidronefrosis transitoria o fisiolégica. Aunque un didmetro bajo (p. Ej., RPD> 4 mm)
en el segundo trimestre tendra una mayor sensibilidad para detectar a los bebés
con CAKUT, también incluiria un gran namero de pacientes sin enfermedad renal
gue se someterian a pruebas innecesarias.

5.4 DIAGNOSTICO

5.4.1 Examen fisico. El examen fisico neonatal puede identificar anomalias que son
indicativas de anomalias congénitas del rifion y del tracto urinario, que estan
asociadas con la hidronefrosis fetal. Estos incluyen los siguientes:

e La presencia de una masa abdominal que podria representar un rifidn agrandado
debido a una uropatia obstructiva o un rifion displasico multiquistico (MCDK).

e Una vejiga palpable en un bebé varon, especialmente después de vaciar, puede
sugerir valvulas uretrales posteriores (VUP).

e Un nifio varén con sindrome de vientre de ciruela tendrd una musculatura de la
pared abdominal deficiente y testiculos no descendidos.

e La presencia de anomalias en el oido externo se asocia con un mayor riesgo de
CAKUT.

26



e Una sola arteria umbilical se asocia con un mayor riesgo de CAKUT, en particular
reflujo vesicoureteral (RVU).

e Anomalias de la columna vertebral y / o extremidades inferiores que sugieren una
vejiga neurogénica, lo que puede resultar en hidronefrosis y uréteres dilatados.

5.4.2 Estudios de imagenes. La evaluacién postnatal de un recién nacido con
hidronefrosis fetal comienza con un examen de ultrasonido. El momento de la
ecografia y la necesidad de otros estudios dependen de la gravedad de la
hidronefrosis fetal y de si existe afectacion bilateral o un rifién Unico afectado.

¢ Ultrasonografia: El estudio de imagen posnatal inicial preferido para bebés con
hidronefrosis fetal clinicamente significativa es un examen de ultrasonido de los
rifones y la vejiga. La ecografia puede detectar la mayoria de las anomalias
congénitas del rindn y del tracto urinario (CAKUT) asociadas con hidronefrosis fetal
sin exposicion a la radiacion G4 La necesidad y el momento del estudio dependen
de la gravedad de la hidronefrosis fetal. En general, la evaluacién postnatal se
realiza para los casos que alcanzan undiametro pélvico renal
(RPD) prenatal minimo de 10 mm basandose en una ecografia prenatal realizada
en el tercer trimestre, ya que es poco probable que los RPD por debajo de este nivel
estén asociados con el CAKUT. En general, se debe evitar el examen en los
primeros dos o tres dias después del nacimiento, ya que la hidronefrosis puede no
detectarse debido a los cambios de liquido extracelular que subestiman el grado de
hidronefrosis. Sin embargo, los bebés con hidronefrosis bilateral y aquellos con un
rifidn hidronefrético Unico requieren una evaluacion mas urgente dentro de las 48
horas posteriores al nacimiento debido a la mayor probabilidad de enfermedad
significativa y la posible necesidad de una intervencion temprana.

¢ Cistouretrograma evacuatorio: Se realiza en la mayoria de los recién nacidos
con hidronefrosis postnatal persistente (RPD =10 mm) para identificar a los
pacientes con obstruccion de la salida de la vejiga, con mayor frecuencia las
valvulas uretrales posteriores (VUP) y para detectar el reflujo vesicoureteral (VUR)

Sin embargo, los datos sugieren que los nifios con obstruccion tipo UPJ clasica con
vejiga normal, uréter no dilatado y riidon contralateral normal tienen un bajo riesgo
de RVU, y VCUG no esta justificado en este grupo de pacientes © 6 Para este
procedimiento, se inserta un catéter urinario en la vejiga y se inculca material de
contraste. La monitorizacién fluoroscépica se realiza mientras la vejiga se esta
llenando y durante la evacuacion. Los bebés suelen tolerar bien este
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procedimiento. Aunque se minimiza la duracion de la fluoroscopia, las génadas,
especialmente los ovarios, estan expuestas a la radiacion ©).

e Renograma: Se utiliza para diagnosticar obstruccion del tracto urinario en
lactantes con grado persistente 4y, posiblemente, de grado 3 hidronefrosis después
de un CUGM ha demostrado no RVU ®, Mide el tiempo de drenaje desde la pelvis
renal y evalla la contribucion relativa de cada rifion a la funcion renal en general.

La prueba requiere la insercion de un catéter de vejiga para aliviar cualquier presion
que pueda transmitirse a los uréteres y rifiones. Se necesita acceso intravenoso
para la hidratacion y la administracion del radioisotopo y diurético. El radiois6topo
preferido es tecnecio-99m-mercaptoacetiltriglicina (Tc99mMAG3), que es captado
por la corteza renal, se filtra a través de la membrana basal glomerular (GBM) a los
tibulos renales y se excreta en la pelvis renal y el tracto urinario

Varios factores pueden afectar la precision del renograma diurético. Esto incluye el
estado de hidratacion del lactante, la funcionalidad del catéter vesical, el momento
de la administracion de diuréticos, la precision de delinear fisicamente el tejido renal
en presencia de hidronefrosis grave y el efecto de fondo del higado y el bazo.

e Urografia por resonancia magnética (MRU). Es especialmente atil en el
tratamiento de los rifiones obstruidos que tienen anomalias de rotacién o de
ascenso, 0 son unicos. MRU puede definir mas claramente la anatomia y delinear
el abordaje quirargico adecuado (es decir, retroperitoneal versus
transperitoneal). La desventaja de MRU es que el estudio a menudo requiere
anestesia general o sedacién consciente intensa en nifios. Sin embargo, para los
pacientes en el periodo del recién nacido, muchos centros ahora estan realizando
una "RMN envuelta" después de que el bebé se duerme después de la alimentacion,
evitando asi la anestesia general y la sedacion consciente. Otra desventaja es el
uso del agente de contraste gadolinio, que solo se puede usar si la funcién renal es
normal (que requiere una prueba de creatinina en suero antes del procedimiento)
debido a los informes de fibrosis renal irreversible en pacientes con insuficiencia
renal. La nueva tecnologia MRU puede incluso definir una obstruccion, eliminando
la necesidad de examenes renales diuréticos.
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5.5 ENFOQUE Y TRATAMIENTO

El objetivo de la evaluacién es identificar a todos los bebés con anomalias renales
0 urinarias significativas, pero limitar los estudios radiograficos innecesarios y
minimizar la angustia de los padres en nifios con hallazgos clinicamente
insignificantes o bebés normales. EI enfoque de manejo de los bebés con
hidronefrosis fetal se basa en la confirmacion de la hidronefrosis postnatal
persistente y los siguientes factores predicativos (1:2.15):;

e Afectacion bilateral o un solo rifién afectado.

e Gravedad de la hidronefrosis: la severidad de la hidronefrosis posnatal se
determina mediante un ecograma realizado después de las 48 horas de vida en un
lactante a término y se basa en el diametro pélvico anterior-posterior de la siguiente
manera y si existe o no dilatacion y adelgazamiento del parénquima renal:

5.5.1 Hidronefrosis fetal bilateral. Los pacientes con hidronefrosis fetal bilateral
tienen mas probabilidades de tener una enfermedad significativa. Los bebés con
hidronefrosis bilateral fetal o aquellos con un rifién hidronefrético Gnico con un
diametro pélvico renal (RPD)> 10 mm en el tercer trimestre deben evaluarse
inicialmente mediante ecografia en el primer a segundo dia postnatal.

La hidronefrosis bilateral sugiere un proceso obstructivo a nivel de la vejiga o distal
de la misma, como el ureterocele o las valvulas de la uretra posterior (PUV) en un
bebé vardn, que pueden estar asociadas con insuficiencia renal y lesion renal en
Curso.

Si la ecografia postnatal muestra hidronefrosis persistente, se debe realizar un
cistouretrograma de evacuaciéon (VCUG) para identificar casos de VUP o reflujo
vesicoureteral bilateral (RVU).

Hidronefrosis fetal unilateral: En los recién nacidos con hidronefrosis fetal unilateral
clinicamente significativa (RPD prenatal> 10 mm en una ecografia prenatal
realizada en el tercer trimestre), se debe realizar una ecografia después de que el
bebé regrese al peso al nacer (después de las 48 horas de edad y dentro de las dos
primeras semanas de vida)
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5.5.2 Prevencion de infeccion del tracto urinario. Se han notificado tasas mas altas
de infecciones del tracto urinario (ITU) en niflos con hidronefrosis diagnosticada
antes del nacimiento en comparacion con la poblaciéon pediatrica general (1619, E|
riesgo de infeccibn aumenta si hay una anomalia urolégica subyacente, como el
RVU o la uropatia obstructiva, y es mayor en las nifias que en los nifios (1820, E|
riesgo también aumenta con la gravedad de la hidronefrosis fetal @Y. En nuestra
practica, las intervenciones utilizadas para reducir el riesgo de ITU incluyen la
profilaxis con antibioticos y la circuncisién en bebés varones con hidronefrosis.

¢ Profilaxis antibiotica: Segun la evidencia disponible, sugerimos que la profilaxis
antibiética se inicie después del parto en lactantes con hidronefrosis fetal de alto
grado (es decir, SUF grado IV o RPD> 10 mm en el tercer trimestre) hasta que se
excluya el diagnéstico de RVU o uropatia obstructiva

e Circuncision: La circuncision en hombres con hidronefrosis parece reducir el
riesgo de ITU. En un analisis multivariado de datos de 5560 varones neonatales con
hidronefrosis identificado a partir de una base de datos de reclamos basada en el
empleador nacional, la circuncision se asocio con un menor riesgo de IU (6.1 versus
16.2 por ciento, proporcion de probabilidades 0.36, IC 95% 0.29-0.44) (19, Segln
estos resultados, diez pacientes tendrian que someterse a una circuncision para
prevenir una ITU. En los recién nacidos varones con hidronefrosis fetal, sugerimos
gue se considere la circuncision en los bebés varones, especialmente en pacientes
con hidronefrosis grave, como el sindrome de vientre de ciruela y las valvulas
uretrales posteriores graves.

5.5.3 Hallazgos persistentes en la ecografia postnatal. Los pacientes con
hidronefrosis postnatal persistente moderada a grave (RPD> 10 mm) deben tener
un VCUG para detectar RVU. El RVU representa aproximadamente el 9 por ciento
de los casos de hidronefrosis fetal, pero es mas frecuente y grave en los lactantes
con hidronefrosis postnatal persistente (13 a 30 por ciento)

Los bebés con VUR demostrado en VCUG deben continuar con la profilaxis con
antibioticos hasta que las opciones terapéuticas puedan discutirse con la familia y
los proveedores de cuidados. Las opciones incluyen observacion, tratamiento
meédico que incluye profilaxis con antibioticos o correccion quirdrgica.

Si el VCUG no muestra reflujo, se suspenden los antibioticos.

Una evaluacion adicional si no hay RVU depende del grado de hidronefrosis
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Los bebés con hidronefrosis severa postnatal persistente (RPD =215 mm) deben
someterse a una renografia diurética (exploracién renal con tecnecio-99m-
mercaptoacetiltriglicina [Tc99mMAG3]) para detectar una posible obstruccion. En
esta etapa de la evaluacion, se justifica la derivacion a un centro con experiencia en
atencion urologica pediatrica, ya que la exploracion renal es un procedimiento
invasivo que requiere la colocacion de una linea intravenosa y un catéter de vejiga,
y se pueden requerir intervenciones quirdrgicas si el riidn esta obstruido. En
general, la renografia diurética se puede realizar después de seis semanas de vida
porque rara vez se requiere una intervencion quirdrgica antes de este momento (por
ejemplo, hidronefrosis grave sin RVU).

El uso de profilaxis antibiética en pacientes con hidronefrosis grave sin RVU sigue
siendo controvertido. En nuestra practica, la profilaxis con antibiéticos continla en
los casos con hidronefrosis severa de SFU grado IV o RPD 215 mm hasta que se
realiza la correccion quirdrgica o hay una disminucion en la gravedad de la
hidronefrosis detectada por ecografia (RPD <15 mm) es prudente recordar que
antes de la era de la ecografia prenatal, la obstruccién de la unién ureteropélvica
(UPJO, por sus siglas en inglés) generalmente se presenta con urosepsis.

La mayoria de los casos con hidronefrosis posnatal leve o moderada se resuelven
a los 18 meses de edad (830 Sj el grado de hidronefrosis aumenta en los
ultrasonidos posteriores, se puede realizar una renografia diurética para determinar
si hay un proceso obstructivo. Sin embargo, en un pequefio nimero de pacientes,
la hidronefrosis puede empeorar después de la mejoria inicial. En una revisién
retrospectiva, 4 de los 394 rifilones (1 por ciento) con hidronefrosis seguian
empeorados sin cirugia después de la mejoria espontanea inicial en la ecografia
renal @1 Los cuatro pacientes presentaron sintomas clinicos que incluian dolor
abdominal, hematuria macroscopica y vomitos a una edad media de 40 meses
(rango de 22 a 60 meses), lo que concuerda con un diagnéstico de UPJO
intermitente que requiere pieloplastia.

Como resultado, si hay una dilatacion persistente a los tres meses de edad,
continuamos controlando el grado de hidronefrosis con un ultrasonido realizado a
un afo de edad y, si es necesario, entre los tres y los cinco afos de edad. En casos
sintomaticos, o si hay un aumento marcado en la dilatacion, se puede realizar una
renografia diurética para determinar si hay un proceso obstructivo.

5.5.4 Ultrasonido normal o hidronefrosis leve. Los bebés con un examen postnatal
normal o hidronefrosis leve (definida como un RPD <10 mm sin evidencia de
dilatacion calicial o uretérica, o signos de displasia o anomalias renales) no
requieren evaluacion adicional. Esto se apoy0 en un estudio de pacientes con

31



hidronefrosis fetal y ecografias postnatales normales que
demostraron exploraciones normales (DMSA) en 49 de los 103 nifios disponibles
para evaluacion a los dos afios de edad ?®. La ecografia renal fue normal en tres
nifios adicionales cuyas familias se negaron a una exploracion de DMSA de
seguimiento.
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6. METODOLOGIA

6.1 DISENO METOLOGICO

6.1.1 Tipo de estudio. EIl tipo de investigacion es un estudio observacional
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, cuyo objetivo es obtener
informacion para detectar las condiciones clinicas asociadas a la hidronefrosis
congénita, en los pacientes atendidos durante el periodo comprendido entre los
afos 2014 a 2017 en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
la ciudad de Neiva, sin ejercer ninguna intervencion directa sobre la poblacion.

6.1.2 Area de estudio. Servicio de consulta externa de nefrologia pediatrica y
servicio de hospitalizacion de pediatria del Hospital universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva.

6.1.3 Poblacion. Se tomara como poblacion los pacientes diagnosticados con
hidronefrosis congénita atendidos en el periodo comprendido entre el 2014 y 2017
en el Hospital Universitario de Neiva.

6.1.4 Muestreo. Muestreo no probabilistico por conveniencia con base en los
siguientes criterios de inclusion y de exclusion:

6.1.4.1 Criterios de inclusion. Pacientes atendidos en los servicios de consulta
externa y hospitalizacion de pediatria con diagnostico de hidronefrosis congénita
que cuenten con minimo un estudio imagenoldgico donde se registre el grado de
hidronefrosis.

Pacientes con resolucion de la hidronefrosis 0 a quienes se haya intervenido
quirdrgicamente.

6.1.4.2 Criterios de exclusion. Pacientes que no cuenten con informacion completa
de las variables de interés en la historia clinica o aquellos quienes no hayan
presentado resolucion de la hidronefrosis 0 a quienes no se haya intervenido
quirargicamente a la fecha de culminacion del estudio.
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Figura 1. Flujograma de criterios de inclusion y exclusion de pacientes con
hidronefrosis congénita.

N: 291
Pacientes con diagnésticos CIE-10 Q620 y Q623

N: 100
Pacientes con
hidronefrosis que no -Pacientes con hidronefrosis que
ha resuelto o no han cuenten con estudio imagenolégico

sido operados donde se registre el grado de
hidronefrosis.

Aplicacion de criterios de inclusion:

\4

A
N: 191

Pacientes con resolucion
espontanea o intervencion quirdrgica

Aplicacién de criterios de exclusion:

N: 15
Pacientes no tenian
informaciéon completa

\4

Pacientes sin informaciéon completa
de las variables de interés en la
historia clinica.

v

N: 176
Pacientes del estudio
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6.2 VARIABLES

Para clasificar el grado de hidronefrosis prenatal y postnatal se utilizd la escala
utilizada por la sociedad urolégica fetal (SUF) que utiliza como parametro de
clasificacion los hallazgos encontrados de acuerdo a la dilatacion de la via urinaria,
siendo grado | la presencia de pielectasia sin ningan otro hallazgo; grado Il
pielectasia con dilatacion de 1 o mas célices mayores; grado lll dilatacion de los 3
calices principales; y grado IV pielectasia con adelgazamiento del parénquima renal.
Se extrajeron de las historias clinicas electronicas de la institucién los datos de
edad, sexo, procedencia, estado nutricional, bilateralidad de la hidronefrosis,
presencia de infeccidbn del tracto urinario, resultados de ecografia renal,
cistouretrografia miccional, gammagrafia nuclear y urografia excretora, desenlace
espontaneo y desenlace quirurgico.

El seguimiento se realiz6 por medio de las ecografias renales postnatales; se
registré el tipo de tratamiento quirdrgico y diagnostico causante de la hidronefrosis.
El diagndstico de estenosis pieloureteral y vesico-ureteral se confirmoé por medio de
la urografia excretora y/o gammagrafia con DTPA, en las cuales se evaluaron la
anatomia y los tiempos medios de eliminacion del medio de contraste. Para el
reflujo-vesicoureteral y valvas de uretra posterior se utilizé la cistouretrografia
miccional. Se consideraron sin anomalia urolégica posnatal los pacientes con
diagndstico de hidronefrosis prenatal en quienes la cistouretrografia miccional, la
urografia excretora y la gammagrafia con DTPA fueran normales. Se compararon
todas las variables del grupo de pacientes con resolucién espontanea y resolucion
quirdrgica.
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Tabla 2. Operacionalizacion de variables.

Nivel de

gravedad sobre un cuerpo

Variable Definiciéon Categoria L Tipo
medicion
Sociodemograficas
Tiempo transcurrido desde
Edad el namryyento ala fe_cha de De 0 a 18 afios NUMErico Cuantltatlva
aplicacién del estudio continua
Caracteres sexuales que ,
Sexo . o N Masculino . L
identifican a un individuo . Nominal Cualitativa
Femenino
Procedencia Zon_a de donde proviene el | Rural Nominal Cualitativa
paciente Urbano
. . T.IpO de afiliacion al Subsidiado _ o
Seguridad social sistema general de o Nominal Cualitativa
: ; Contributivo
seguridad social en salud
Clinicas
Medida resultante de la . L
i . Peso en kilogramos al - Cuantitativa
Peso accion que ejerce la . Numérico .
momento del estudio continua
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Medida de una persona,

desde la planta del pie Talla en centimetros al , . Cuantitativa
Talla .. ; Numeérico .
hasta el vértice de la momento del estudio continua
cabeza
Antecedente familiar Hlstona_ famlllar de Nominal Cualitativa
comorbilidad
Evaluacion de liquido Med!c,:lc_)n del liquido . Normal . o
o amniotico por ecografia e . Nominal Cualitativa
amniaotico o Oligohidramnios
obstétrica
Momento en la cual se
Etapa de diagndéstico realiz6 el diagndstico por Prenatal . L
Postnatal Nominal Cualitativa

ecografia
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Grado 0: Riién normal
sin hidronefrosis

Grado 1: Pelvis renal
ligeramente dilatada sin
ectasia calicial

Grado 2: Pelvis renal

Escala de severidad de | moderadamente
hidronefrosis de dilatada con ectasia
Grado de hidronefrosis acuE-:'rdo a Iqs , calicial leve Ordinal Cuantitativa
paradmetros indicados
por la Sociedad de Grado 3: Pelvis renal
Urologia Fetal. grande, célices
dilatados y parénquima
normal
Grado 4: Pelvis renal
muy grande, calices
grandes y dilatados y
adelgazamiento del
parénquima renal.
. Localizacién del rifién Dere_cho : L
Lateralidad Izquierdo Nominal Cualitativa
afectado. .
Bilateral
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Malformaciones
asociadas

Ocurrencia simultanea
de dos 0 mas
enfermedades en una
misma persona.

Sindrome de prun belly
Sindrome de Ochoa
Vejiga neurogenica
Tumor de willms
Monorreno
Enfermedad
poliquistica

Nominal

Cualitativa

Estudios de imagen

Ecografia renal

Hallazgos adicionales
encontrados en la
ecografia renal

Hidronefrosis no
obstrictiva

Litiasis renal

Ectasia pielocalicial
Asimetria renal

Doble sistema colector
Rifidn en herradura
Ureterocele
Megaureter

Diverticulo

Estenosis pieloureteral
Estenosis uretero
vesical

Agenesia renal

Rifibn multiquistico
Pelvis extrarenal

Nominal

Cualitativa
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Reporte de velocidad

Normal

Renograma del paso de medio de . . Nominal Cualitativa
Patron obstructivo
contraste
Valor del porcentaje de
] captacion de medio Normal
Gammagrafia renal . . ) :
radioactivo de cada Hipoplasia , o
o Nominal Cualitativa
rifién
Normal
. . RVU : L
Cistoureterografia Nominal Cualitativa
Valvas
Diverticulo vesical
Desenlace
Resolucién espontanea
Desenlace Manejo quirdrgico Nominal Cualitativa
Resolucién quirargica ﬁllo Nominal Cualitativa
Edad de resolucion de la Edad en la cual se - -
. : resolvio al Edad en meses Numeérico Numeérico
hidronefrosis : .
hidronefrosis.
Eventos con Si
Episodios de ITU aislamiento de germen No Nominal Cualitativa

en orina
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Edad en la cual se
obtuvo el primer

Edad de primera ITU . . Edad en meses Numeérico Numeérico
aislamiento de germen
en orina
Necesidad de uso de :
Tratamiento profilactico antibiético por Si : o
No Nominal Cualitativa

hallazgos anatémicos
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6.3 RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la informacion se realizé revision de la base de datos
institucional de atenciones realizadas en el Hospital Universitario de Neiva aportada
por su sistema de informacion seleccionando aquellos pacientes cuyo diagndstico
correspondiera segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
(CIE-10) a los cddigos Q620 y Q623, hidronefrosis congénita y a otros defectos
obstructivos de la pelvis renal, respectivamente. Posteriormente se ubicaron las
historias clinicas de los pacientes identificados para la recoleccion de las variables
definidas para el estudio y las cuales fueron recopiladas en un instrumento disefiado
para tal fin. La informacion fue consignada en una base de datos disefiada en
Microsoft Excel.

6.4 PLAN DE ANALISIS

Se realizara estadistica descriptiva para las variables en estudio
(sociodemogréficas: edad, sexo, procedencia, seguridad social; clinicas: peso, talla,
antecedentes familiares, momento del diagnostico, evaluacion de liquido
amnniético, grado de hidronefrosis y lateralidad, enfermedad asociada; estudios de
imagen: ecografia, gammagrafia, cistoureterografia y reno grama; resolucion:
espontanea o quirdrgica, edad de resolucién, infeccién de vias urinarias y edad de
presentacion), calculando frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas con sus respectivos intervalos de confianza y medidas de tendencia
central y de dispersion para las variables cuantitativas. Para el analisis bivariado de
los grupos de resolucion espontanea frente a los que requirieron intervencion
quirdrgica, se utilizaran pruebas de comparacion de variables cualitativas con Chi-
cuadrado Para la comparacién de las frecuencias de las variables categoricas entre
los grupos de comparacién nifios que resolvieron espontdneamente y aquellos
intervenidos quirargicamente se utilizé el chi cuadrado. Para evaluar la normalidad
de las variables continuas se utiliz6 la prueba de normalidad de shapiro wilk,
contrastando la diferencia de medias o de medianas con el test ANOVA o wilcoxon
Rank sum si la variable es normal o no respectivamente, se considera significancia
estadistica una p <0.05. Adicionalmente se realizara regresion logistica para el
analisis multivariado para los mismos grupos descritos. El analisis estadistico se
realizo utilizando el software estadistico STATA.
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6.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2017 2018

ACTIVIDADES

JUN | JUL | AGO | SEPT | OCT | ABR | MAY | JUN | OCT

NOV

DIC

Anteproyecto | X | X

Revisién
bibliografica

Formulacion
marco teorico

Disefio
metodoldgico

Disefio de
formulario

Recoleccion
de datos

Tabulacion de
datos

Analisis de
resultados

Elaboracion
documento
final

Presentacion
del Proyecto

6.6 PRESUPUESTO

6.6.1 Presupuesto global del proyecto (en miles de $)

RUBROS

PRESUPUESTO

PERSONAL

$ 3.600.000

EQUIPOS

$ 1.800.000

SOFTWARE

software gratuito.

MATERIALES

$ 300.000

SALIDAS DE CAMPO

MATERIAL BIBLIOGRAFICO
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SERVICIOS TECNICOS $ 400.000

MANTENIMIENTO $ 200.000

TOTAL $ 6.300.000

6.6.2 Descripcion de los gastos de personal (en miles de $)

INVESTIGADOR/ FUNCION
EXPERTO/ ';gi'gé,\cﬂ'lgk DENTRO DEL TOTAL
AUXILIAR PROYECTO
DR. MILTON IBARRA | Nefrélogo pediatra Asesor de $1,200,000
contenido
Asesor
metodologico $1.,200,000
MAYRA FERNANDA Residente de Investigador
PENA pediatria principal $1,200,000
TOTAL $3,600,000

6.6.3 Descripcion y cuantificacion de los equipos de uso propios (en miles de $)

EQUIPO VALOR
Impresoras (1) $ 300,000
Computadores (1) $1.500.000
TOTAL $1.800.000
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6.6.4 Materiales, suministros (en miles de $)

JUSTIFICACION DETALLE COSTO

Impresion $250.000

Presentacion de trabajo
Copias $ 50.000

6.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de este estudio se tuvo en cuenta los principios de beneficencia,
justicia y no maleficencia. La informacién, una vez diligenciada en medio fisico, se
trasladé a una base de datos que no contiene items de identificacion personal,
ofreciendo de esta manera la confidencialidad sobre los datos obtenidos.

De acuerdo con lo estipulado en la resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de
salud de la Republica de Colombia, por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, este estudio se puede
clasificar en la categoria de investigacién sin riesgo, teniendo en cuenta que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables biolégicas,
fisiolégicas, sicolégicas o sociales de los individuos sujetos del estudio.

Los pacientes se beneficiaran debido a que los resultados obtenidos en el estudio
permitirdn identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes en nuestra
institucion, y con base a los resultados poder realizar un protocolo de actuacién
frente a los pacientes con diagnoéstico de hidronefrosis. Este proyecto se realizara
bajo la aprobacion del comité de ética de la Facultad de Salud de la Universidad
Surcolombiana.

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional en el acta N° 012-00.
(Ver anexo A)
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7. RESULTADOS

Un total de 291 pacientes fueron incluidos en el estudio, de los cuales 202 (69.4%)
eran hombres y 89 (30.6%) mujeres, con una mediana para la edad de 9 meses. En
la tabla 3 se muestran las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los
pacientes. Se encontré que la mayoria procedian de la zona urbana (81.8%),
pertenecian al régimen subsidiado (54.6%) y eran eutroficos (93.1%).

En 22 (6.9%) pacientes se hallo el antecedente familiar de litiasis renal y solo en 3
(2.2%) el de hidronefrosis.

Del total de los pacientes, 276 contaban con registro de etapa de diagndstico,
enfermedad asociada y episodios de ITU. De estos pacientes, el 42.8% (N= 118)
tenian diagnostico en la etapa prenatal y el 57.2%(N= 158) en etapa postnatal. El
98% no tenian una enfermedad asociada y el 48.1% presento al menos un episodio
de ITU. (Tabla 3) Dentro de las enfermedades asociadas, la mas frecuente fue la
enfermedad renal cronica (1.8%), seguido de litiasis renal y trisomia 21, ambas con
el 1%.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de pacientes con diagndstico
de hidronefrosis congénita.

CARACTERISTICA VARIABLE CATEGORIA VALOR
N=291 N (%)
Sociodemografica Género Mujer 89 (30.6%)
Hombre 202 (69.4%)
Edad (meses) p50 9 (2, 30)
Procedencia Rural 53 (18.2%)
Urbana 238 (81.8%)
Seguridad Subsidiado 159 (54.6%)
Contributivo 132 (45.4%)
Clinica Estado nutricional Eutrdéfico 271 (93.1%)
Desnutricion 16 (5.5%)
Sobrepeso 4 (1.4%)
Antecedente familiar No 266 (90.9%)
Litiasis renal 22 (6.9%)
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Hidronefrosis 3 (2.2%)

N= 276 N (%)
Etapa de Diagnostico  Prenatal 118 (42.8%)
Postnatal 158 (57.2%)
Enfermedad asociada No 252 (98%)
Si 24 (2%)
ITU No 151 (51.9%)
Si 125 (48.1%)

ITU= Infeccién del tracto urinario.

7.1 RESULTADO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

De 276 pacientes con registro del resultado de la ecografia renal, 219 (79.3%)
presentaron hallazgos compatibles con hidronefrosis no obstructiva y 57 (20.7%)
con hidronefrosis obstructiva. Fueron mas frecuentes los grados bajos de
hidronefrosis (I y IlI) y la presentacion unilateral (81.5%) en comparacion con la
bilateral (18.4%). Dentro de las causas de hidronefrosis congénita, la mas comudn
fue la transitoria (67.4%), seguida de la estenosis pieloruteral (10.2%), megaureter
(7.6%) y doble sistema colector (6.9%). Con menor frecuencia se encontrd
ureterocele (2.2%) y estenosis ureterovesical (0.7%). (Tabla 4)

Tabla 4. Hallazgos en la ecografia renal de pacientes con hidronefrosis congénita.

VARIABLE CATEGORIA VALOR

N= 276 N (%)
Tipo de hidronefrosis No obstructiva 219 (79.3%)
Obstructiva 57(20.7%)
Grado de hidronefrosis I 52 (18.8%)

[ 111 (40.2%)
Il 56 (20.3%)

\Y, 57 (20.7%)
Lateralidad de hidronefrosis Unilateral 225 (81.5%)
Izquierda 166 (60.1%)
Derecha 59 (21.4%)
Bilateral 51(18.5%)
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Etiologia de hidronefrosis

Transitoria

Estenosis pieloureteral

Megaureter

Doble sistema colector

Ureterocele

Estenosis ureterovesical

Otros

186 (67.4%)
28 (10.2%)

21 (7.6%)
19 (6.9%)
6(2.2 %)
2 (0.7%)
14 (5%)

Un total de 131 (47.5%) pacientes fueron llevados a cistorueterografia miccional, el
resultado fue normal en el 71.8% (N=94) de los casos. RVU se encontr6 en 28
pacientes (21.4%), valvas en 6 (4.6%) y un paciente tenia los dos hallazgos (RVU
+ Valvas). De los 113 pacientes a quienes se realizd renograma, se detect6 patrén
obstructivo en el 45.1% (N= 51) y de los 130 pacientes llevados a gammagrafia, el
resultado fue compatible con hipoplasia en 27.2% (N= 36) de los casos. (Tabla 5)

Tabla 5. Hallazgos de otras imagenes diagnosticas de pacientes con hidronefrosis

congeénita.

VARIABLE CATEGORIA VALOR
%s;c;z;eterograﬁa (N=131, Normal 94 (71.8%)
RVU 28 (21.4%)
Valvas 6 (4.6%)
RVU + Valvas 1 (0.8%)
Diverticulo vesical 2 (1.5%)

Renograma (N=113, 40.9%)

Gammagrafia (N= 130,
47.1%)

Normal

Patréon obstructivo

Normal

Hipoplasia

62 (54.9%)
51 (45.1%)

94 (72.3%)
36 (27.2%)

RVU = reflujo vesicoureteral
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7.2 COMPARACION ENTRE EL GRADO DE HIDRONEFROSIS Y RESULTADO
DE OTRAS IMAGENES DIAGNOSTICAS

Los pacientes con hidronefrosis de bajo grado (I y IlI) presentaron un mayor
porcentaje (58.5%) de resultados normales en la cistouretrografia. Los altos grados
de hidronefrosis (Ill y 1V) se correlacionaron mas con la presencia de valvas y
diverticulo vesical. El resultado compatible con reflujo vesicoureteral no se
correlaciono con altos grados de hidronefrosis (Tabla 6).

Tabla 6. Comparacién entre el grado de hidronefrosis y el resultado de la
cistouretrografia.

Grado de hidronefrosis

Cistouretrografia I Il 1] \Y, Total
14 41 24 15 94
Normal
(14.9%) (43.6%) (25.5%) (16%) (100%)
RVU 6 11 4 7 28
(21.4%) (39.3%) (14.3%) (25%) (100%)
Valvas _ _ L > 6
(16.7%) (83.3%) (100%)
1 1
RVU + Valvas _ (100%) (100%)
Diverticulo vesical _ 1 1 2
(50%) (50%) (100%)
Total 20 52 30 29 131
(15.2%) (39.7%) (22.9%) (22.1%) (100%)

RVU = reflujo vesicoureteral

Al comparar el resultado del renograma con el grado de hidronefrosis, se encontrd
gue los pacientes con patron obstructivo en el renograma tenian mayor grado de
hidronefrosis en la ecografia renal. (Tabla 7)

49



Tabla 7. Comparacion entre el grado de hidronefrosis y el resultado del renograma.

Grado de hidronefrosis

Renograma I I [l v Total
Normal 5 20 24 13 62
(8%) (32.3%) (38.7%) (21%) (100%)
Obstructivo _ 8 11 32 51
(15.7%) (21.6%) (62.8%) (100%)
Total 5 28 35 45 113
(4.4%) (24.8%) (31%) (39.8%) (100%)

Un total de 21 pacientes (61.1%) con hipoplasia renal en la gammagrafia,
presentaron altos grados (lll y 1V) de hidronefrosis en la ecografia renal. En
comparacion con aquellos pacientes que tenian resultado normal fueron mas
frecuente los grados bajos de hidronefrosis.

Tabla 8. Comparacién entre el grado de hidronefrosis y el resultado de la
gammagrafia renal.

Grado de hidronefrosis

Gammagrafia I Il 11 v Total
Normal 18 37 22 17 94
(19.1%) (39.4%) (23.4%) (18%) (100%)
Hipoplasia 3 11 6 16 36
(8.3%) (30.6%) (16.7%) (44.4%) (100%)
Total 21 48 28 33 130

(16.2%) (36.9%) (21.5%) (25.4%)  (100%)

De los pacientes con hallazgos de ecografia renal no obstructiva, el 81.6% (n=31)
presentaron un resultado normal en el renograma. Mientras que los pacientes con
reporte de patologia obstructiva en la ecografia, la mayoria (79.1%) el resultado del
renograma fue de tipo obstructivo.
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Tabla 9. Comparacion entre el tipo de hidronefrosis y el resultado de renograma.

Renograma
Tipo de hidronefrosiss Normal Obstructivo Total

: 31 7 38

No obstructiva (81.6%) (18.4%) (100%)
. 5 19 24

Obstructivo (20.8%) (79.1%) (100%)
Total 36 26 62

(58%) (41.9%) (100%)

Al comparar el resultado de la cistoruetrografia y la lateralidad de la hidronefrosis
nos damos cuenta que el resultado normal y de RVU en la cistouretrografia esta
mas relacionado con la unilateralidad de la hidronefrosis, comparado con la
presencia de valvas, donde el 80% de los pacientes tenian hidronefrosis bilateral.

Tabla 10. Comparacién entre el resultado de la cistouretrografia y lateralidad de
hidronefrosis.

Lateralidad
Cistouretrografia Unilateral Bilateral Total
Normal 46 9 o5
(83.6%) (16.4%) (100%)
14 7 21
RVU (66.7%) (33.3%) (100%)
Valvas 1 4 °
(20%) (80%) (100%)
RVU + Valvas ! !
- (100%) (100%)
Total 61 21 82
(74.4%) (25.6%) (100%)

RVU = reflujo vesicoureteral
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7.3 INFECCION URINARIA EN PACIENTES CON HIDRONEFROSIS

Como se mostré anteriormente (tabla 3), el 48.1% de los de pacientes con
hidronefrosis congénita presentd algun episodio de ITU. No se encontro relacion
entre la presencia de ITU y el grado de hidronefrosis. (Tabla 11)

Tabla 11. Asociacion de ITU con Grado de hidronefrosis.

Grado de hidronefrosis

Episodios de ITU I Il 1] \Y, Total
No 18 48 12 13 91
(19.8%) (52.8%) (13.1%) (14.3%) (100%)
S 20 31 11 23 85
(25.5%) (36.5%) (12.9%) (27.1%) (100%)
Total 38 79 23 36 176
(21.6%) (44.9%) (13.1%) (20.4%) (100%)

ITU= Infeccién del tracto urinario.

De los pacientes que presentaban hallazgos en la cistouretrografia compatibles con
RVU, la mayoria (92.8%) presentaron algun episodio de ITU. (Tabla 12)

Tabla 12. Comparacién entre ITU y resultado de cistouretrografia.

Episodios de ITU

Cistouretrografia Si No Total
Normal 67 27 94
(71.3%) (28.7%) (100%)
26 2 28
RVU (92.8%) (7.2%) (100%)
Valvas 4 2 6
(66.7%) (33.3%) (100%)
1 1
RVU + Valvas (100%) _ (100%)
o 2
diverticulo (100%) _ 2
Total o8 33 131
(74.8%) (25.1%) (100%)
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La mayor parte de los pacientes (58.4%) con hallazgo de patologia no obstructiva
en la ecografia no presentaron ningun episodio de ITU en comparacion con aquellos
que, si tenian patologia obstructiva, donde el 59.6% de los pacientes presentaron
algun episodio de ITU. (Tabla 13)

Tabla 13. Tipo de hidronefrosis asociado a episodios de ITU.

Tipo de hidronefrosis

Episodios de ITU No obstructiva Obstructivo
No 128 23
(58.4%) (40.4%)
S 91 34
(41.6%) (59.6%)
Total 219 o7
(100%) (100%)

7.4 PACIENTES CON RESOLUCION ESPONTANEA VS DESENLACE
QUIRURGICO

Para la determinacion de los factores riesgo fueron excluidos aquellos individuos
que hasta la fecha no habian resuelto la hidronefrosis, no se habia realizado un
procedimiento quirargico definitivo o no contaban con la totalidad de los datos, por
lo que se cuenta con un registro balanceado de 176 individuos.

El procedimiento quirtrgico se llevo a cabo en 49 pacientes (27.8%) y 127 (72.2%)
presentaron resolucion espontanea.

La tabla 14, compara las variables sociodemograficas entre los pacientes con
desenlace quirargico y resolucion espontanea. Se encontro que existe diferencia en
la mediana de edad de los pacientes con resolucién espontanea, comparados con
los que requirieron intervencidn quirdrgica, siendo los de mayor edad aquellos con
desenlace quirurgico.
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Tabla 14. Comparacion de variables sociodemogréficas de pacientes con resolucion
espontanea y quirargica de la hidronefrosis congénita.

. . Desenlace Desenlace _
Variable Categoria . S p=value
espontaneo quirargico
N=127 N= 49
Género Mujer 47 (37.0%) 13 (26.5%) 0.22
Hombre 80 (63.0%) 36 (73.5%)
Edad (meses) P50 4(2,16) 30 (9, 72) <0.001
Procedencia Rural 20 (15.7%) 6 (12.2%) 0.64
Urbana 107 (84.3%) 43 (87.8%)
Seguridad Subsidiado 67 (52.8%) 30 (61.2%) 0.40

Contributivo 60 (47.2%) 19 (38.8%)

En cuanto a las caracteristicas clinicas (tabla 15), fue mayor el porcentaje de
pacientes eutréficos en pacientes con resolucion espontanea (96.9% Vs 83.7%).

La mayoria de los pacientes que presentaron desenlace quirtrgico (79.6%) fueron
diagnosticados en la etapa postnatal. La mayor parte de los pacientes con
resolucién espontanea (86.6%) presentaron hidronefrosis grado | y Il, mientras que
aguellos que requirieron intervencidn quirdrgica (85.7%) presentaron un mayor
grado de hidronefrosis. La mediana para la edad de resolucion en los pacientes con
resolucién espontanea fue de 15 meses, en comparacion con los que fueron
intervenidos de manera quirdrgica que fue de 19 meses.

La presentacion de ITU fue mas frecuente (75.5%) en los pacientes con fueron
llevados a intervencion quirargica comparado con aquellos con resolucién
espontanea (37.8%).
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Tabla 15. Comparacion de las caracteristicas clinicas de pacientes con resolucion

espontanea y quirargica de la hidronefrosis congénita.

. . Desenlace Desenlace _
Variable Categoria . o p=value
espontaneo quirdrgico
N= 127 N= 49
Estado nutricional  Eutroéfico 123 (96.9%) 41 (83.7%) 0.004
Desnutricion 4 (3.1%) 7 (14.3%)
Sobrepeso 0 (0.0%) 1 (2.0%)
ciapa de Prenatal 64 (50.4%)  10(20.4%)  <0.001
iagndstico
Postnatal 63 (49.6%) 39 (79.6%)
Edad de resolucion 15 (9,24) 19 (7,47) 0.48
(meses)
Grado de
hidronefrosis 1 37 (29.1%) 1 (2.0%) <0.001
2 73 (57.5%) 6 (12.2%)
3 15 (11.8%) 8 (16.3%)
4 2 (1.6%) 34 (69.4%)
Enfermedad No 127 (100.0%) 44 (89.8%)  0.001
asociada
Si 0 (0.0%) 5 (10.2%)
ITU No 79 (62.2%) 12 (24.5%) <0.001
Si 48 (37.8%) 37 (75.5%)
Antecedente No 114 (89.8%) 46 (93.9%)  0.68
familiar
Litiasis renal 12 (9.4%) 3 (6.1%)
Hidronefrosis 1 (0.8%) 0 (0.0%)

Como se observa en la tabla 16, los pacientes con resolucion espontanea
presentaron resultados en imagenes diagndsticas mas favorables para patologia

ITU= infeccidon del tracto

urinario

obstructiva comparado con los pacientes que requirieron intervencion quirargica.
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Tabla 16. Comparacion de los resultados de imagenes diagndsticas de pacientes
con resolucion espontanea y quirargica de la hidronefrosis congénita.

Variable Categoria Desen[ace De.s‘?“"'?‘ce P=value
espontaneo quirargico
N=127 N= 49
Ecografia renal No obstructiva 119 (93.6%) 18 (36.7%)  <0.001
Obstructiva 8 (6.4%) 31 (63.3%)
?e";‘]r;magraf'a Normal 45 (90%) 16 (43%)  <0.001
Hipoplasia renal 5 (10%) 21 (57%)
Cistouretrografia Normal 43 (88%) 12 (36%) <0.001
RVU 6 (12%) 15 (45%)
Valvas 0 (0%) 5 (15%)
RVU + Valvas 0 (0%) 1 (3%)
Renograma Normal 23 (96%) 13 (34%) <0.001
Patron 0 0
obstructivo 1(4%) 25 (66%)

RVU = reflujo vesicoureteral

7.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESENLACE QUIRURGICO

Para evitar sesgos de seleccion se procedi6 a estimar si existian diferencias
significativas o asociacidon entre categorias de los pacientes excluidos. El resultado
mostrd asociacion para la variable procedencia (p=0.03), grado de hidronefrosis
(p=<0,01) y enfermedad asociada (p=0,05). Empero, no se encontr6 asociacion
entre el evento y las variables de imagen diagndstica. Lo que podria presentar una
limitacion de nuestros resultados. (Ver anexo B).

7.6 ANALISIS MULTIVARIADO PARA LA DETERMINACION DE FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A DESENLACE QUIRURGICO

La tabla 17, presenta los OR ajustados por regresion logistica del evento ser
intervenido de manera quirdrgica. La asociacion parece ser significativa para el
grado de hidronefrosis 3 y 4, siendo mayor para este ultimo con respecto al grado
1. Igualmente, un individuo al presentar algin evento de ITU tiene un riesgo de 27,3
veces mayor de ser intervenido. Si la ecografia es no obstructiva parece ser un
factor protector.
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Tabla 17. OR ajustado por regresion logistica para el evento ser intervenido
quirdrgicamente.

VARIABLE OR IC 95%

Edad (meses)

Hidronefrosis (Ref: grado 1) 1.022 [1.000,1.045]
Grado |l 3.701 [0.355,38.56]
Grado Il 55.52" [4.248,725.6]
Grado IV 2402.4™ [76.83,75124.2]
ITU (ref : no presente) 27 33" [3.127,238.8]
No obstructiva 0.109" [0.0204,0.582]
N 172

pseudo R? 0.713

Fuente: Exponentiated coefficients; 95% confidence intervals in brackets
“p<0.05 "p<0.01, ™ p<0.001
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8. DISCUSION

En los pacientes con diagnéstico de hidronefrosis congénita, uno de los retos en la
actualidad es poder distinguir entre aquellos con riesgo de cursar con una patologia
que requiera intervencion quirdrgica y aquellos que van a resolver de manera
espontanea, con el fin de minimizar el uso de estudios imagenoldgicos invasivos.
Desafortunadamente, en la actualidad, no existe una guia de seguimiento
sistematico para el abordaje de la hidronefrosis congénita, que defina qué pacientes
se benefician del uso de paraclinicos de extension con el fin de identificar
rapidamente aquellos que necesitan de intervencion quirdrgica.

En nuestro estudio, el 72.2% de los pacientes presentaron resolucion espontaneay
el 27.8% fueron llevados a procedimiento quirdrgico. Hallazgos similares a lo
reportado en la literatura donde el porcentaje de pacientes con resolucion
espontanea se encuentra en un rango de 52 a 84% (2 23),

Dentro de las causas de hidronefrosis congénita, la mas comun fue la transitoria
(67.4%), seguida del RVU (21.4%), estenosis pieloruteral (10.2%), megaureter
(7.6%), y doble sistema colector (6.9%). Passerotti et al, en un estudio retrospectivo
de 1441 nifos, reportaron que el diagnostico postnatal mas frecuente fue
hidronefrosis transitoria en el 52,2% de los pacientes, estenosis piloureteral se
observé en el 12,9% y RVU en el 19,5%. En otras investigaciones, hidronefrosis
transitoria (41-88%), obstruccién UPJ (10-30), RVU (10-20%), obstrucciéon UVJ (5—
10%), rifidn displasico multiquistico (4—6%), sistema colector duplicado. (2—7%), y
PUV (1-2%) se han notificado en el numero respectivo de pacientes con
hidronefrosis congénita.

Llama la atencion en nuestro estudio la incidencia de infecciones del tracto urinario
en la poblacién de pacientes con hidronefrosis congénita que fue del 48.1%, mucho
mayor a la reportada en otros estudios que es del 7,8 % aproximadamente 3,

Otro hallazgo a resaltar es que, contrario a lo que sucede con la estenosis pieloure
teral y las valvas de uretra posterior, el reflujovesicoureteral no se asoci6 con la
gravedad de la hidronefrosis, donde casi la mitad de los rilones habian sido
clasificados como hidronefrosis leve- moderada y s6lo una cuarta parte como grave.
El reflujo-vesicoureteral es una malformacién renal que aumenta el riesgo de
cicatrices renales, hipertension y falla renal 23, con una prevalencia en la poblacion
normal estimada entre 0,4 y 1,8% %), pero que en los nifios con diagndstico prenatal
de hidronefrosis llega a ser del 16,2% (7-35%) ?>27) y en nuestro estudio fue del
21.4%. Los hallazgos de este estudio concuerdan con la literatura actual en la que
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se reporta baja sensibilidad y pobre valor predictivo de la ecografia renal en predecir
reflujo-vesicoureteral, incluso en los reflujos grado 2 al 5 262829 Herdon encuentra
que el 98% de los pacientes con reflujo-vesicoureteral tenia diagnostico de
hidronefrosis leve en el periodo prenatal @%; Zerin reporta una incidencia de reflujo-
vesicoureteral en el 35% en pacientes con hidronefrosis leve, ademas encuentra
reflujo en el 15 a 40% de los casos donde la hidronefrosis prenatal habia
desaparecido en el periodo posnatal 132,

Varios estudios se han realizado con el fin de determinar lo factores de riesgo
asociados a la necesidad de intervencion quirdrgica, sin embargo, en comparacion
con nuestro estudio, sélo se tuvieron en cuenta variables prenatales. 23 24

Algunos autores muestran que un valor de 15 mm de diametro AP de la perlvis renal
en ecografia prenatal tiene una sensibilidad entre 74,5 a 77% y una especificidad
de 69 a 70,4% para encontrar anormalidades de las vias urinarias 18, Un
metandlisis publicado por Lee et al. reporta que el riesgo de tener una anormalidad
postnatal se incrementa con el grado de dilatacion pélvica prenatal, la cual es el
11,9% en los casos de hidronefrosis leve, 45,1% en los moderados y 88,3% en los
graves 417,

En nuestro estudio se encontré que el grado de hidronefrosis mayor y la presencia
de ITU estaban asociados a un mayor riesgo de desenlace quirdargico y que el
hallazgo de patologia no obstructiva por ecografia renal era un factor protector para
dicho desenlace. Passerotti et al, encontré que la medicién del didmetro AP de la
pelvis renal era el factor predictivo méas eficaz en la decision de operar. A medida
que aumenta el diametro AP de la pelvis renal, la probabilidad de regresién de la
hidronefrosis disminuye, mientras que la indicacion de la cirugia aumenta. Ismailli
et al., en un estudio realizado en 213 nifios con diagndstico de hidronefrosis por
ecografia del tercer trimestre de gestacion encuentran que un diametro AP de la
pelvis renal mayor a 10 mm se asocia con un 23 % de anormalidades renales y un
diametro anteroposterior de 7 mm con un 68 % (1,24). Un metanalisis publicado en
el 2006 reporta un riesgo de anormalidades renales en el 11,9 % de las hidronefrosis
leves (17,

Este estudio tiene como limitacion su naturaleza retrospectiva y el sesgo de
selecciébn por ser pacientes remitidos a nefrélogo pediatra, lo cual puede
sobreestimar la incidencia de las condiciones asociados a hidronefrosis, sin
embargo, con el fin de minimizar este sesgo, se incluyeron pacientes evaluados solo
en el servicio de consulta externa.
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9. CONCLUSIONES

La hidronefrosis congénita es una condicion que en la mayoria de los casos resuelve
de manera espontanea. Los resultados de este estudio permiten concluir que
existen factores relacionados a un mayor riesgo de desenlace quirargico en las
pacientes con esta condicion.

Es importante tener en cuenta que patologias quirdrgicas como el RVU no esta
relacionada con grados mayores de hidronefrosis, por lo que en estos pacientes
juega un papel importante el antecedente de infecciones urinarias y la evolucion
clinica de la enfermedad. Aquellos pacientes con grado alto de hidronefrosis
presentan un mayor porcentaje de hipoplasia renal, por lo tanto, el seguimiento de
la funcioén renal es importante en ello.

El hallazgo ecografico de hidronefrosis bilateral debe hacer pensar en el riesgo de
cursar con valvas uretrales. La frecuencia en su nuestro de medio de ITU
relacionada con hidronefrosis es alta por lo que se debe considerar el uso de
antibioticos profilacticos de acuerdo al contexto de cada paciente

La hidronefrosis grado IV y la presencia de ITU estan asociados a un mayor riesgo
de desenlace quirdrgico, por lo que se recomienda la realizacion de estudios de
extension y seguimiento estricto en estos pacientes. Estas estrategias permitiran
determinar de forma confiable y temprana si hay presencia o no de malformaciones
nefro-urolégicas asociadas que requieran algun tipo de intervencion y asi evitar
mayor dafio renal, sin embargo, se necesitan mas estudios que permitan extrapolar
estos resultados a la poblacién en general.
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ANEXOS



Anexo A. Instrumento para la recoleccion de datos.

FACTORES ASOCIADOS A LA NECESIDAD DE INT’ERVENCIC')N QUIRURGICA
EN PACIENTES CON HIDRONEFROSIS CONGENITA EN EL HOSPITAL
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Criterios de inclusion: Pacientes atendidos en los servicios de consulta externa y
hospitalizacion de pediatria con diagndstico de hidronefrosis congénita que cuenten
con minimo un estudio imagenoldgico donde se registre el grado de hidronefrosis
y/o el diametro AP de la pelvis renal. Pacientes con resoluciéon de la hidronefrosis o
a quienes se haya intervenido quirargicamente

Criterios de exclusién: Pacientes con diagndstico de hidronefrosis congénita que no
tengan informacion completa en la historia clinica.

1. INFORMACION GENERAL

Nombre:
N° HC
Sexo: F M Edad (meses)
Procedencia:
Seguridad social
Contacto (celular):

ANTROPOMETRIA (marcar con una ‘X’)

Peso:_ KgTalla: cm
Eutréfico Peso bajo para la
edad
Sobrepeso Riesgo de talla baja
Obesidad Talla baja para la
edad
Riesgo de peso bajo
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2. DIAGNOSTICO: (marcar con una ‘X’)

Etapa del diagndstico: Prenatal Edad Postnatal
Edad

Grado de hidronefrosis:

Lateralidad de hidronefrosis: Derecha: Izquierda:

Enfermedad asociada: Si NO

Sindrome de Prum )
Tumor de willms

Belly
Sindrome de Ochoa Monorreno
.. , . Enfermedad
Vejiga neurogenica o
poliquistica

Otro:

3. PRUEBAS DE LABORATORIO (marcar con una ‘X’)

ECOGRAFIA
o Doble sistema
Litiasis renal
colector
Agenesia renal Rifion en herradura
Megaureter Diverticulo
Estenosis Estenosis uretero
Pieloureteral vesical:
D'S:p"?‘s'?‘ Ureterocele
multiquistica
GAMAGRAFIA RENAL.:
Normal: Hipoplasia: hipocaptacion

CISTOURETROGRAFIA
Normal: Valvas: RVU: Gl
Gll GllI GIlV GV
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RENOGRAMA
Normal: Patrén obstructivo:

LIQUIDO AMNIOTICO
Normal: Oligohidramnios

4. RESOLUCION: (marcar con una ‘X’)

Edad de resolucion: Edad de tratamiento quirdrgico:
Episodios de ITU:

TIPO DE RESOLUCION:
Espontanea: Quirdrgica:

INFECCION DE VIAS URINARIAS
Sl NO Edad de primera infeccion:

TRATAMIENTO PROFILACTICO
Sl NO

FIRMA RESPONSABLE

Fecha:
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Anexo B. Sesgo de los pacientes incluidos en el estudio.

. Subvariable Categoria ~ S€S90  Sesgo b-
Variable value
N=176 N=115
. - . : 60 29
Sociodemografica Geénero Mujer (34.1%) (25.2%) 0.12
Hombre 116 86
(65.9%) (74.8%)
Edad (meses) 8(2,30) 9(2,27) 0.86
P50
. 26 27
Procedencia Rural (14.8%) (23.5%) 0.064
Urbana 150 88
(85.2%) (76.5%)
Seguridad Subsidiado > 62 000
(55.1%) (53.9%) '
L 79 53
Contributivo (44.9%)  (46.1%)
. Estado e 164 107
Clinica nutricional Butrofico 93206) (93.0%) O3
- 11 0
Desnutricion (6.3%) 5 (4.3%)
Sobrepeso 1 (0.6%) 3 (2.6%)
Etapa de 74 44
Diagnéstico Prenatal 15 506y (aa.00%) 9-80
Postnatal 102 56
(58.0%) (56.0%)
Grado de 38 14
hidronefrosis (21.6%) (14.0%) <0.001
5 79 32
(44.9%) (32.0%)
3 23 33
(13.1%) (33.0%)
4 36 21
(20.5%) (21.0%)
Enfermedad 171 137
asociada No ©7.2%) (97.2%) +90
Si 5(2.8%) 4 (2.8%)
91 60
TV No G517%) (42.6%) Ot
S; 85 81
(48.3%) (57.4%)
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Paraclinica

Antecedente
familiar

Ecografia renal

Gammagrafia
renal

Cistouretrografia

Renograma

No

Litiasis
renal
Hidronefrosi
S

No
obstructiva
Litiasis
renal

Obstructiva

Normal

Hipoplasia
renal

Normal

RVvU

Valvas
RVU +
Valvas
Diverticulo
vesical

Normal

Patron
obstructivo

160

(90.9%)

15
(8.5%)

1 (0.6%)

133

(75.6%)
4 (2.3%)

39

(22.2%)

61
(70%)
26
(30%)
55
(67%)
21
(26%)
5 (6%)

1 (1%)

0 (0%)

36
(58%)
26
(42%)

106
(92.2%)

7 (6.1%)

0.54

2 (1.7%)

115
(81.6%)

2 (1.4%)

24
(17.0%)
33
(77%)
10
(23%)
39
(80%)

7 (14%)
1 (2%)
0 (0%)

0.45

0.53

0.092

2 (4%)

26
(51%)
25
(49%)

0.57
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