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RESUMEN 

Introducción: Existe controversia sobre el tratamiento de 
recién nacidos con hidronefrosis unilateral (RNHU). Se ha 
visto que esta patología no necesariamente indica que una 
obstrucción requiera cirugía. Material y Métodos: Se in­
cluyeron 14 pacientes en un estudio prospectivo, 
longitudinal, descriptivo con RNHU seguidos por 12 meses 
con ultrasonido (US) y gammagrama renal al inicio y cada 
tres meses. Se optó por el tratamiento quirúrgico cuando el 
gammagrama mostró disminución de la función renal (FR) 
mayor de 10% o el US un incremento del grado de 
hidronefrosis. Resultados: Cinco de los 14 pacientes, se 
trataron por pieloplastia; en todos el deterioro de la FR era 
mayor del 1 O%; sólo en cuatro hubo incremento de la 
hidronefrosis visto por ultrasonido. La obstrucción siem­
pre fue por estenosis ureteropiélica. En los nueve pacien­
tes restantes la FR mejoró 32.2% al 37.7%, aunque por el 
US la hidronefrosis no mostró una disminución importante. 
Discusión: Los RNHU pueden ser vigilados en forma se­
gura, siempre y cuando no tengan ninguna patología agre­
gada y se realicen valoraciones con estudios de imagen 
en periodos no mayores a tres meses; al primer indicio 
fundamentado de deterioro se decide la cirugía correctiva. 

Palabras Clave: Hidronefrosis, pieloplastía, ultrasonido 
renal, gammagrafía renal. 

INTRODUCCIÓN 

Con los avances en la atención prenatal, el diag­
nóstico de hidronefrosis prenatal se ha incrementado. 
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ABSTRACT 

lntroduction: The management of newborn patients with 
unilateral hydronephrosis (UH) has been controvertía!. 
Recent reports have indicated that this condition does not 
necessarily mean an obstruction requiring surgical 
correction . Material and Methods: A prospective, 
longitudinal, descriptiva study was done on 14 patients 
with UH with ultrasound and renal gammagrams at the 
beginning and every three months for a total of 12 months 
of follow-up. The decision to operate was based on when 
the gammagrams showed a reduction of more than 10% of 
renal function (RF) or an increase of hydronephrosis by 
ultrasound. Results: Five of the 14 patients were treated 
with pyeloplasty; all of them hada RF damage of more than 
1 O % and only in tour, showed an in crease of 
hydronephrosis by ultrasound. The remaining nine patients 
hadan improvement from 32 .2% to 37.7% in RF, although 
hydronephrosis did not show a substantial reduction by 
ultrasound. Discusslon: Patients with UH may be safely 
followed conservatively as long as they have no other 
urinary alteration, and they are assessed with image studies 
every three-month period. Correctiva surgery is indicated 
at the first signs of increasing damage. 

Key words: Hydronephrosis, pyeloplasty, newborn, renal 
ultrasound, renal gammagram. 

Sin embargo, el control postnatal de estos pacien­
tes representa un dilema terapéutico . Los prime­
ros informes sobre el tratamiento de esta patología 
indican que casi siempre se trataba de inmediato 
quirúrgicamente para salvar la función renal. 1 Otros 
informes han mostrado que la hidronefrosis prena­
tal no necesariamente se debe a obstrucción y puede 
mejorar o resolverse espontáneamente con el tiem­
po.2·3 Entre estos dos extremos, la mayoría de los 
urólogos pediatras se apoyan en el gammagrama 
con diurético antes de decidirse por un tratamiento 
quirúrgico. No requieren cirugía pacientes cuya 
función renal global se encuentre dentro de valo-
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res aceptables (35 a 40% de filtración glomerular), 
con patrones específicos en las curvas de excre­
ción y tiempo de aclaramiento prolongado. 4 Para 
resolver esta controversia en nuestro centro médi­
co y encontrar una adecuación de nuestros recur­
sos tecnológicos, presentamos el seguimiento por 
12 meses de neonatos con hidronefro-sis unilateral 
severa manejados inicialmente en forma conser­
vadora. 

MATERLAL y MÉTODOS 

Estudio observacional, longitudinal, prospectivo 
y descriptivo de 14 pacientes recién nacidos de tér­
mino, en quienes se había diagnosticado en forma 
prenatal y corroborado en forma postnatal mediante 
ultrasonido, hidronefrosis unilateral. En todos se 
realizó uretrocistografía miccional para excluir a 
quienes tuvieran reflujo vesicoureteral, alteracio­
nes neurológicas o anatómicas de la vía urinaria 
inferior. Se excluyeron también pacientes con ri­
ñón único, dilatación ureteral o hidronefrosis bila­
teral. Cada paciente recibió profilaxis antibiótica 
con amoxicilina a la dosis de 5 mg/kg/día, hasta 
que hubiera mejoría de la hidronefrosis. 

El protocolo de seguimiento se realizó por 
gammagrafía renal con diurético cada tres meses 
y US renal al inicio y al final del seguimiento. Se 
usó la clasificación sugerida por la Sociedad de 
Urología Fetal (SUF) que maneja cinco grados (del 
O al IV). 5 El método para realizar el gammagrama 
se informó con los siguientes pasos: 1) Se mantu­
vo a los pacientes hidratados con 15 mL!kg con solu­
ción Hartmann por 20 minutos antes del inicio del es­
tudio y 10 minutos después; 2) se continuó con solu­
ciones calculadas durante 24 horas ; 3) se mantuvo 
una sonda vesical durante todo el estudio; 4) se usó 
siempre 99rnTcTecnecio (99mTc) mercaptoacetiltriglicina 
(MAG-3) como racliotrazaclor; 5) el diurético, 
furosemide fue administrado a 1 mg/kg después de la 
fase nefrográfica (20-25 minutos) . 

La decisión ele cambiar a tratamiento quirúrgico 
se tomó en los pacientes que mostraron disminución 
ele la función renal por gammagrafía, superior all 0% 
o un aumento mayor a dos grados, de la hidronefrosis 
detectado por US. 
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RESULTADOS 

Fueron ocho niños y seis niñas, el promedio de 
edad actual es de 17 meses. Todos los pacientes 
fueron manejados inicialmente en forma conser­
vadora. Durante el periodo de observación cinco 
de ellos (35%) se sometieron a pieloplastia y los 
nueve restantes (65%) continuaron siendo trata­
dos médicamente. De acuerdo con la clasificación 
de la SUF dos pacientes (14%) tuvieron hidrone­
frosis grado IV; nueve (64%), grado III y tres 
(21 %) grado Il. En siete (50%) de los pacientes la 
función renal fue de 35% o mayor (Cuadro 1 ). 

En los nueve pacientes que no requirieron ciru­
gía, el US al año de seguimiento mostró que la 
hidronefrosis no disminuyó de forma importante; 
sin embargo, mejoraron hasta un grado len un caso 
(11.1% ), a grado Il en cuatro casos ( 44.4%) (OJO, 
OJO), a grado III en un caso (11.1%) y tres casos 
(33.3%) se mantuvieron sin cambios. El promedio 
de la función renal inicial de los riñones hidrone­
fróticos que no requirieron pieloplastia fue de 
32.2% y el incremento al final, 37.7% después de 
sus primeros 12 meses de vida (Figura 1). De es­
tos nueve pacientes, cuatro (44.4 %) tuvieron una 
función de 35% o mayor, con un incremento de la 
función hasta un 40% en promedio; los cinco ca­
sos restantes (55.5%) que tuvieron una función 
renal menor de 35% presentaron un incremento 
hasta un 37.7% en promedio. 

En los pacientes que requirieron pieloplastia ha­
bía una disminución de la función renal por arriba 
del 10% y en cuatro de los cinco casos el US mos­
tró un aumento del grado de hidronefrosis, aunque 
nunca mayor de dos grados; es decir que el incre­
mento de la hidronefrosis juzgado por US, no fue 
en ningún caso la indicación ele cirugía. En un 
caso hubo un deterioro rápido de la función re­
nal, que requirió pieloplastía en la primera 
revaloración. El promedio de la función renal 
inicial de los riñones hidronefróticos que requi­
rieron pieloplastia fue de 33% y el decremento 
al momento de decidir el procedimiento quirúr­
gico fue de hasta un 21% (Figura 2). En todos 
los casos, la causa de la obstrucción fue una 
estenosis ureteropiélica . 
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Cuadro 1. Seguimiento a 12 meses de pacientes con hidronefrosis neonatal unilateral 

Paciente Sexo Edad USG Gammagrama Gammagrama Gammagrama Gammagrama Gammagrama USG 
actual Inicial función inicial función función fun ción función Final 
en Grado 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses Gra-
meses do 

1 M 24 111 40 40 40 40 40 
2 M 20 IV 30 30 35 35 35 
3 M 16 111 20 20 30 30 30 1 
4 M 19 111 30 30 30 25 20* IV 
5 F 16 111 35 35 35 35 35 111 

6 F 24 IV 30 30 35 35 35 111 

7 M 17 35 30 30 25 IV 
8 M 16 30 30 30 40 40 
9 F 22 40 40 45 45 45 1 

10 M 16 40 35 20 IV 
11 M 15 20 10 IV 
12 F 15 30 30 40 40 40 1 
13 F 12 35 40 40 40 40 
14 F 12 Ul 40 40 40 30 111 

* Interrupción del seguimiento por deterioro y realización de pieloplastia 

38 
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Inicial Final 

Figura 1. Porcentaje de la función renal por gammagrafía de los 
pacientes no operados (N=9) 

DISCUSIÓN 

Este estudio prospectivo de la historia natural de 
la hidronefrosis unilateral severa diagnosticada 
prenatalmente es un paso importante para el conoci­
miento de esta controvertida patología. Los pacien­
tes sirvieron como su propio control y fueron segui­
dos hasta su mejoría o hasta que se demostrara la 
obstrucción de la vía urinaria. Elegimos este abordaje 
diagnóstico y de seguimiento después de una investi­
gación cuidadosa de algunas publicaciones en las que 
se sugería que los datos de hidronefrosis unilateral en 
el neonato no permitían asegurar obstrucción o la ne­
cesidad de cirugía. 6•
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Figura 2. Porcentaje de la función renal por gammagrafía en los 
pacientes operados 

Los hallazgos del presente estudio demuestran 
en forma preliminar que los neonatos con hidro­
nefrosis unilateral pueden ser vigilados sin riesgo 
con un seguimiento estricto y estudios de gabinete, 
ya que la obstrucción urinaria se presenta sólo en 
el 30% de los casos, independientemente del gra­
do de severidad de hidronefrosis y del porcentaje 
de conservación de la funci ón renal. La necesidad 
de pieloplastia pudo reconocerse de manera tem­
prana con este seguimiento sin poner en riesgo la 
función de ese rii'íón exponiéndolo a un daño per­
manente. 

El fracaso en el seguimiento adecuado de re­
cién nacidos con hidronefrosis se ha debido a in-
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tervalos muy largos (entre seis y 12 meses)8 entre 
valoraciones clínicas y con estudios de US y 
gammagrafía. 

Una obstrucción anatómica que permanece sin tra­
tamiento por largos periodos causa la pérdida perma­
nente de la función renal aún después de una 
pieloplastia. Esos estudios han creado una confusión 
al preconizar que el tratamiento conservador tiene ries­
gos.4 El riesgo no se debe a la obstrucción o al daño 
renal inicial, sino a los periodos prolongados de segui­
miento. Con los datos que hemos obtenido creemos 
que los periodos de seguimiento deben ser no mayo­
res de tres meses y quizá menores en algunos casos 
en los que se detecte una función renal muy disminuí­
da (inferior a 20% ). Otros estudios han utilizado den­
tro de su seguimiento el tiempo medio de aclaración 
en la fase excretora del renograma,4.7·9•

10 pero en nues­
tro centro hospitalario no contamos con los informes 
en todos los casos por lo que decidimos no incluirlos. 

CONCLUSIÓN 

Los pacientes con hidronefrosis unilateral severa 
diagnosticada en la etapa prenatal pueden ser someti­
dos a un seguimiento a largo plazo de manera segura, 
siempre y cuando los pacientes no tengan ninguna 
patología urinaria agregada, que se realicen estudios 
de imagen y funcionales en intervalos no mayores a 
tres meses y que al momento en que se detecte algún 
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deterioro de la función o de los aspectos anatómicos, 
el paciente sea sometido a un tratamiento quirúrgico. 
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