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ABSTRACT

Introduction: Prenatal ultrasound detects fetal anomalies in 1% of pregnancies,
about 20-30% of them are urogenital and among them 50% are fetal urinary tract
dilatations (UTD). Objective: To establish the correlation between prenatal and
postnatal hydronephrosis diagnosis, as well as to analyze the prognosis. Design,
patients, interventions and main outcome measure: Retrospective observational
study performed by the Prenatal Diagnosis Unit of Parc Tauli Hospital (Sabadell),
which included 177 pregnant women with ultrasound diagnosis of UTD between
January 2011 and December 2016. We performed a descriptive analysis of the most
important ultrasound and perinatal variables. The main outcome measure was the
degree of dilatation of UTD. Results: The prevalence of HNF was 1.17%; 82.8% were
diagnosed in the second trimester ultrasound; 42.9% of fetal hydronephrosis cases
were bilateral and, in 95.6%, the urogenital pathology was not associated with other
malformations. Congenital heart disease was the most frequently associated prenatal
anomaly (3.3%). Among 93 low-risk hydronephrosis cases diagnosed in the second
trimester, 53.8% resolved spontaneously in the third trimester, 30.1% remained
stable and 16.1% worsened. Of the 32 cases of moderate-severe UTD diagnosed in
the second trimester, only 9.4% improved in the third trimester. Complementary
examination was required in 46.9% of the neonates and 14.1% required surgical
intervention. Conclusions: Most cases of fetal hydronephrosis were diagnosed by
second trimester ultrasound. Mild UTD presents good prognosis as opposed to
moderate-severe cases, which usually persist after birth.

Key words: Urinary tract dilatation, Fetal hydronephrosis, Prenatal diagnosis.

RESUMEN

Introduccién. La ecografia prenatal permite detectar una anomalia significativa en
1% de los embarazos; de ellos, 20 a 30% son genitourinarias y 50% de estas son
hidronefrosis fetales (HNF). Objetivo. Establecer una correlacion entre el grado de
hidronefrosis prenatal y posnatal, asi como analizar las implicaciones prondsticas.
Disefio, pacientes, intervenciones y variables principales. Estudio observacional
retrospectivo realizado por la Unidad de Diagnoéstico Prenatal del hospital Parc Tauli
de Sabadell, que incluyé un total de 177 gestantes con diagndstico ecografico de
HNF entre enero de 2011 y diciembre de 2016. Se realizé un andlisis descriptivo
de las variables ecograficas y perinatales mas importantes. La principal variable de
estudio fue el grado de dilatacién de la HNF. Resultados. La prevalencia de HNF fue
1,17%. El 82,8% de los casos fue diagnosticado en la ecografia del 2° trimestre. En
42,9%, la afectacion fue bilateral, y en 95,6% la malformaciéon renal fue aislada. La
cardiopatia fue la anomalia congénita asociada con mas frecuencia (3,3%). De las 93
hidronefrosis de riesgo bajo diagnosticadas en el 2° trimestre, 53,8% se normalizaron
en el 3¢ trimestre, 30,1% permanecieron estables y 16,1% progresaron. De los 32
casos de HNF moderadas-severas diagnosticadas en el 2° trimestre, solo 9,4% se
normalizaron en el 3¢ trimestre. El 46,9% de los neonatos precisé exploraciones
complementarias y 14,1% intervencién quirdrgica. Conclusiones. Existe buena
correlacion de la HNF prenatal y posnatal. La HNF leve presenta buen prondstico,
mientras que la moderada-severa suele persistir posnatalmente.

Palabras clave. Dilatacién urinaria, Hidronefrosis fetal, Diagndéstico prenatal.
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INTRODUCCION

La hidronefrosis fetal (HNF) consiste en la dilata-
cion de la pelvis renal fetal, con o sin dilatacion
de los calices renales, debido a dificultad en la
eliminacion de la orina. Su prevalencia es 0,6 a
5,4%1-6),

La identificacién prenatal de esta patologia
permite detectar aquellos casos que pueden
presentar complicaciones en la vida posnatal y
prevenirlas con conductas diagndsticas y tera-
péuticas precoces.

Existen multiples clasificaciones para el diagnés-
ticoy seguimiento de la HNF, todas ellas basadas
en la dilatacion de la via urinaria fetal objetiva-
das por medio de la ecografia prenatal. Una de
las mas utilizadas es la clasificacion descriptiva
de la Sociedad de Urologia Fetal”. También es
muy utilizada la clasificacion de Nguyen®, mas
cuantitativa, basada en el diametro antero-pos-
terior (APRPD) de la pelvis renal.

En 2014, se public6é un consenso con la intencién
de unificar los criterios para un adecuado ma-
nejo y seguimiento perinatal: UTD classification
system®10),

Diferentes estudios han demostrado que la
ecografia es el mejor método de seguimiento
posnatal™. Los recién nacidos con HNF severas
(UTD A2 o A3 a nivel prenatal o P2 o P3 a nivel
posnatal) requeriran mayor seguimiento, estu-
dioy prevencion, necesitando pruebas funciona-
les renales y tratamiento antibiotico profilactico
para evitar infecciones del tracto urinario?'. En
lineas generales, el abordaje de la patologia con-
génita del tracto urinario requiere de un manejo
multidisciplinar que implique a ginecoobstetras,
genetistas, radiologos, neonatdlogos y cirujanos
pediatricos. Existen entidades con caracter he-
reditario (1 a 3% de los casos con aumento del
riesgo de trisomias 2104); en otras ocasiones
se diagnostican malformaciones asociadas. Por
ello, estamos obligados a realizar un diagndstico
preciso, asesoramiento genético y seguimiento
posnatal cuidadoso.

La necesidad de estudiar estas anomalias en
nuestro ambito justificd la realizacion de este
proyecto, con la intenciéon de mejorar el mane-
jo de la HNF. Por este motivo, nos hemos pro-
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puesto describir el comportamiento de las HNF
fetales de diagndstico prenatal en nuestra po-
blacién, su asociacion con otras malformaciones
y cromosomopatias y las implicaciones en la vida
posnatal.

METtobo

Estudio observacional retrospectivo de las hi-
dronefrosis diagnosticadas per ecografia prena-
tal, entre enero de 2011 y diciembre de 2016, en
el hospital Parc Tauli de Sabadell. Las variables
mas importantes estudiadas han sido el grado
de HNF y la edad gestacional. Se ha realizado
analisis descriptivo de la media, el intervaloy la
desviacion estandar para las variables continuas
y un analisis de frecuencias absolutas y porcen-
tajes para las variables categoricas.

REsuLTADOS

Del total de 15 130 partos durante el periodo
de estudio, se ha diagnosticado 177 gestantes
que portaban fetos con hidronefrosis. De ellas,
en 151 (85,3%) se pudo realizar un seguimien-
to completo (figura 1). La prevalencia de la HNF
fue 1,17%. La edad media de las gestantes fue
31,5+/-5,8 afios. El 36,2% era nulipara.

En 57,1% de los casos, el diagnodstico fue de al-
teracion unilateral, con mayor afectacion del ri-
fidn izquierdo (32,4%) que del derecho (23,9%).
El 82,8% de las hidronefrosis fetales se diagnos-
ticaron en el 2° trimestre, en la 23,6 +/- 6,1 se-
manas de gestacion. El 17,2% fue diagnosticado
durante el 3¢" trimestre. En 14,7% de los casos, la
HNF se asociaba con anomalias congénitas del
rifion y tracto urinario (figura 2).

FIGURA 1. DISTRIBUCION MUESTRAL DEL ESTUDIO REALIZADO EN EL
SEGUNDO (2°T) Y TERCER (3*T) TRIMESTRES.

177 Gestanciones con

hidronefrosis 2011 - 2016
(Prevalencia de 1,2%)

81,4 % diagn6stico 2°T
(74,6% en EcoMorfo)

88,6% 11,4% no ecografia 3T

ecografia 3T

15 partos externos

18,6% diagnostico 3T

162 partos en
nuestro servicios
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FIGURA 2. ASOCIACIONES DE LA HIDRONEFROSIS FETAL CON OTRAS
ALTERACIONES ESTRUCTURALES Y HALLAZGOS EN LA RESONANCIA
MAGNETICA DE ESTAS ALTERACIONES.

Asociaciones
3% 1%
N

- Cromosomopatias

Asociaciones sindrémicas
- Anomalias cardiacas asociadas
- Afectacion renal aislada

:l Ectopia renal (0,6%)
Ureterocele (1,1%)
Displasia multiquistica (1,7%)
- Megauréter (2,8%)
- Duplicidad renal (4,6%)

I solo HNF (85,3%) Afectacion renal aislada

En 95,7% de los casos, la malformacion renal fue
aislada. En el resto (4,3%), se diagnosticaron ano-
malias estructurales asociadas. La cardiopatia
congénita fue la malformacién fetal asociada a la
HNF diagnosticada con mas frecuencia. Se detectd
en 3,3% de los fetos. La ecocardiografia fetal con-
firmé el diagnostico en todos los casos, encontran-
do dos comunicaciones interventriculares, una in-
suficiencia cardiaca, una insuficiencia tricuspidea y
una discordancia de cavidades cardiacas.

En 19,2% de las gestaciones con HNF se realiza-
ron pruebas invasivas, sin detectar cromosomo-
patias asociadas.

En 29 casos (16,4%), se realiz6 resonancia mag-
nética (RNM) fetal. En 23 de ellos, la RNM aporté
informacién adicional de la alteracién renal fetal.

Solo en un caso, la gestante solicité la interrup-
cion legal de la gestacion, dado que el feto pre-
sentaba multiples malformaciones.

Diagnosticamos 93 HNF de bajo riesgo (A1), en el
segundo trimestre de la gestacion. En el segui-
miento de estas gestantes durante el Ill trimes-
tre, observamos que en 53,8% de los casos la
HNF desaparecio, en 30,1% permanecio estable
y en 16,1%, la patologia renal progreso.

Sianalizamos el subgrupo A1 de las HNF que aun
persistian durante el tercer trimestre, el 35%
de los casos retorn6 a la normalidad posparto,
siendo el estudio ecografico posnatal normal.

Diagnosticamos 32 HNF de alto riesgo (A2 0 A3),
en el segundo trimestre de la gestacién. Solo
9,4% se normalizaron a lo largo del tercer tri-
mestre y un caso retrond a la normalidad espon-
taneamente postparto (figuras 3y 4).

La relaciéon varén-mujer fue 2:1 entre los recién
nacidos del estudio. La edad gestacional media
del parto fue 39,2 +/- 2,1 semanas, y el peso neo-
natal medio 3 275,5 +/- 535,1 gramos (percentil
53,9 +/- 26,3). Si comparamos estos datos con la
poblacion obstétrica general, no encontramos

FIGURA 3. PROGRESION DE LA HIDRONEFROSIS FETAL ENTRE EL SEGUN-
DO Y TERCER TRIMESTRE DE LA GESTACION.

Hidronefrosis en el diagndstico

87,5% permanecen
estables

Alto riesgo
(A203) 29%

Bajo riesgo
(A1) 71%

Alto riesgo
(A203) 16%

Bajo riesgo
(A1) 30%

Normal 54%

Hidronefrosis 3er trimestre

FIGURA 4. RELACION Y PROGRESION DE LA HIDRONEFROSIS FETAL EN LA
VIDA PRENATAL Y POSNATAL.

Hidronefrosis 3¢ trimestre

87,7% permanecen
estables

Bajo riesgo
(A1) 33%

Alto riesgo
(A203) 67%

Normal Bajo riesgo
35,7% (P1) 35,7%

Alto riesgo
(P203) 28,6%

Hidronefrosis 3¢ trimestre
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diferencias, ni tampoco en la via del parto, pre-
maturidad y prueba de Apgar.

Para el estudio de la hidronefrosis en la vida
posnatal, de igual manera que en la vida intrau-
terina, se utiliz6 la ecografia renal. Del total de
neonatos con HNF, solo hallamos alteraciones
renales en la ecografia en la mitad de ellos (76).
En 46,9% de los neonatos se realizaron otras ex-
ploraciones complementarias: 74 urosonogra-
fias (15 de ellas diagnosticaron reflujo vesicoure-
teral) y 43 renogramas, con resultado patologico
en 28 de ellos.

El 14,1% de los recién nacidos con diagnostico de
HNF en la vida prenatal requirieron intervencién
quirurgica. Se realizaron 9 pieloplastias Ander-
sen-Hynes, 5 heminefrectomias, 4 nefrectomias
totales, 4 reimplantaciones de megauréteres y
en 3 casos, intervenciones combinadas.

Ademas, diagnosticamos posnatalmente un sin-
drome de Pierre-Robin.

DiscusioN

El significado clinico del grado de dilatacién del
tracto urinario prenatal sigue siendo inciertoy el
tratamiento posnatal aun no esta del todo claro.
En la mayoria de los casos, la dilatacion renal se
estabiliza o se resuelve sin que haya insuficien-
cia renal o valvulas de uretra posterior que re-
quieran intervencion. Aun asi, hay casos en los
que esta patologia evoluciona; la hidronefrosis
puede ser un predictor de patologia renal sub-
yacente.

El seguimientoy la conducta en estos neonatos si-
gue siendo debatidas al dia de hoy. Existe una va-
riabilidad importante en el manejo clinico de los
neonatos con dilatacion del tracto urinario prena-
tal, debido a la falta de consenso y uniformidad
en la definicion y clasificacion de la dilatacion del
tracto urinario”®. Con el consenso publicado en
2014 por la UTD classification system®, en el que
participaron varias sociedades cientificas interna-
cionales (American College of Radiology, American
Institute of Ultrasound in Medicine, American Socie-
ty of Pediatric Nephrology, Society for Fetal Urolo-
gy, Society for Maternal-Fetal Medicine, Society for
Pediatric Urology, Society for Pediatric Radiology y
la Society of Radiologists in Ultrasounds), se empe-
z06 a establecer pautas para unificar criterios. Los
fetos con UTD A1, con un diametro antero-poste-
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rior (DAP) de la pelvis renal de 4 a 7 mm en <28
semanas y de 7 a 10 mm en >28 semanas, son
considerados de bajo riesgo para las uropatias
posnatales. A los fetos con UTD A2-3 se les con-
sidera de mayor riesgo para uropatia posnatal,
con un DAP de la pelvis renal 27 mm a las <28 se-
manas y 210 mm a las 28 semanas. Esta ultima
clasificacion incluye parametros ecograficos que
permiten prever la evolucion desfavorable de la
HNF, como son: el oligohidramnios, la alteracién
en el parénquima cortical renal o la precocidad
del diagnostico prenatal (antes de las 24 semanas
de gestacion)t'?,

Se ha objetivado que, si la HNF se diagnostica
en el 2° trimestre y no va acompafada de otras
malformaciones fetales, Unicamente presen-
taran patologia posnatal en 12% de los casos.
Pero, si el hallazgo de HNF es objetivado en el
2° trimestre y persiste o progresa durante el
3¢ trimestre, pueden llegar a presentar patolo-
gia posnatal el 40% de los fetos™. En multiples
ocasiones, estos fetos son candidatos a estudios
adicionales, que pueden incluir: ecocardiografia,
estudio cromosomico y RNM, con la intenciona-
lidad de descartar alteraciones asociadas. Es co-
nocida la asociacion de cardiopatias congénitas
a otras malformaciones extracardiacas. Egbe y
col. reportan en su serie un 3,9% de casos en
los cuales la cardiopatia congénita se presentd
asociada a una anomalia de tracto urinario®. En
nuestra casuistica, 3,3% de los fetos presenta-
ron ademas de la HNF otras malformaciones es-
tructurales, todas ellas cardiopatias congénitas.

En nuestra serie observamos que en mas de la
mitad de los casos las hidronefrosis afectaban
a varones (64,8%), tal y como se especifica en la
literatura y publican autores como Ismaili, en el
200205, En esta publicacion se comentd tam-
bién el mayor riesgo de trisomia 21 en casos de
hidronefrosis renal transitoria prenatal y la nece-
sidad de un estudio ecografico mas exhaustivo
para detectar cambios relacionados con aneu-
ploidias. Estamos de acuerdo con el hecho de
que la dilatacion piélica fetal leve puede alertar
sobre aneuploidias, pero recomendamos aplicar
un sonograma genético en tales casos para co-
rroborar el riesgo de trisomia, y solo en casos de
alto riesgo recurrir a una técnica de diagndstico
prenatal invasivo”. La aplicacion de este sono-
grama genético fue el motivo por el cual en nues-
tra serie solo realizamos estudio cromosémico
en 19,2% de los fetos. Asi, el estudio cromosémi-



Correlacion entre el diagnostico ecografico prenatal y posnatal en casos de

hidronefrosis fetal

co se realizé en fetos en que, o bien eran HNF de
grado severo (UTD A3) de diagndstico precoz o
bien se obtuvo un riesgo elevado para trisomia
21, después de realizar un sonograma genético
y modificar el riesgo del cribado combinado por
likelihood ratio (LR)"®', En el resto de casos, no
fue necesario realizar estudio cromosémico. La
correlacion entre trisomia 21 e hidronefrosis re-
nal prenatal no se ha confirmado en nuestro tra-
bajo, ya que no se detectaron cromosomopatias
en ninguno de los fetos estudiados intradtero, ni
tampoco en los recién nacidos.

La mayoria de las HNF tiene buen pronostico,
existiendo una resolucién prenatal de la patolo-
gia en 80% de los casos, si la HNF es leve. En la
revision sistematica y metaanalisis publicado en
2006 por Sidhu, este autor objetivé que mas
del 70% de los casos de hidronefrosis leves diag-
nosticadas prenatalmente permanecen estables
o incluso mejoran durante la vida fetal y en el
seguimiento posnatal, sugiriendo que la hidro-
nefrosis fetal leve podria tratarse de una pato-
logia relativamente benigna. En nuestro estudio
hemos obtenido resultados similares a los publi-
cados por Sidhu; los casos de hidronefrosis leves
(UTD A1) diagnosticados en el 2° trimestre han
presentado buen prondstico y solo en 20,7% la
patologia renal progreso, presentando el recién
nacido una afectacion posnatal de moderado-al-
to riesgo (UTD P20P3). En esta misma publica-
cion, Sidhu y col.™ especificaban que no podian
concluir el prondstico de las hidronefrosis gra-
ves, dada la amplia variabilidad de los trabajos
existentes en la literatura. En nuestra serie, las
hidronefrosis graves (UTD A20A3) diagnosti-
cadas en el 2° o 3¢ trimestre, permanecieron
estables en 87% de los casos y requirieron de
estudios adicionales, con la intencionalidad de
identificar aquellos casos de reflujo vesicourete-
ral e instaurar tratamiento antibidtico profilacti-
co para reducir el riesgo de infeccion, coincidien-
do plenamente en este aspecto con lo publicado
por autores como Estrada™.

No obstante, en nuestro centro, a diferencia de
lo que propone este Ultimo autor, no realizamos
cistouretografia miccional, sino que practicamos
urosonografia miccional seriada, por conside-
rarla una técnica segura para el estudio de la via
urinaria en pediatria. Por este motivo, la hemos
realizado en la totalidad de nuestros nifios afec-
tos de hidronefrosis posnatal persistente, y en
20,3% de los casos hemos objetivado un reflujo

vesicoureteral, pudiendo asi caracterizar mejor
la patologia de forma totalmente inocua®®?. El
40,3% de los nifios que presentaba hidronefro-
sis severa posnatal (UTD P20P3), tuvieron tam-
bién alteraciones en el renograma. Estos datos
reafirman el peor pronoéstico de las hidronefro-
sis graves y concuerdan con lo publicado por
autores como Ismaili® y Kumar®@". Coincidimos
con Perlman®? en el hecho de que el prondstico
renal fue peor en aquellos casos en los que la
HNF se asocid con otras anomalias congénitas
del rifién. La hidronefrosis fetal presenta un am-
plio espectro clinico posnatal, que se ve influen-
ciado por la presencia de hallazgos ecograficos
asociados con otras anomalias congénitas del ri-
fidn y del tracto urinario, otras malformaciones
y/o sindromes genéticos que condicionaran el
prondstico renal.

CONCLUSIONES

Existe una buena correlacion en el diagnostico,
estadificacién y prondstico de la HNF entre el es-
tudio prenatal y el posnatal.

La HNF leve presenta un buen prondstico, mien-
tras que la HNF moderada-severa suele persistir
posnatalmente y precisa de seguimiento poste-
rior.
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