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1. CLASIFICACION

Catalogho Maestro: SEDENA-300-10
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Cirujano Pediatra
Pediatra

Epidemidlogo
Enfermera
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LA ENFERMEDAD

N13.0 Hidronefrosis con obstruccién de la unidn ureteropiélica, N13.1 Hidronefrosis con estrechez ureteral, no clasificada en otra parte, N13.3 Otras
hidronefrosis y las no especificadas, N13.5 Torsidn y estrechez del uréter sin hidronefrosis, Q62.0 Hidronefrosis congénita, Q62.1 Atresia y estenosis del
uréter. De acuerdo a la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud. Décima revisién, CIE 10

CATEGORIA DE GPC
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Analisis de evidencias y recomendaciones de las gufas adoptadas en el contexto nacional
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Emisidn de evidencias y recomendaciones
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA Guia

¢Como se clasifica la hidronefrosis en la poblacion pediatrica?

{Qué abordaje diagnoéstico debe realizarse en ninios con hidronefrosis congénita?

¢Qué importancia tiene el ultrasonido prenatal en la deteccién oportuna de la estenosis ureteropiélica?
¢Cuales son las manifestaciones clinicas de la estenosis ureteropiélica?

(Qué utilidad tienen los estudios de imagen en el diagndstico de la estenosis ureteropiélica?

¢Cuales son los factores prondsticos que orientan el tratamiento de la estenosis ureteropiélica?

¢Cual es la historia natural de la enfermedad cuando no se establece el diagndstico oportunamente?
¢Cuales son las modalidades de tratamiento quirurgico de la estenosis ureteropiélica?
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3. AsPecT1OoS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

La estenosis ureteropiélica (EUP) es la causa mas frecuente de hidronefrosis neonatal. Tiene una
incidencia de 1:1500 en Europa y de 1:1000 en Estados Unidos de Norteamérica; la relacion
masculino/femenino es de 2:1.

El retraso en el diagnéstico puede condicionar pérdida de la funcién de uno o ambos rifiones, situacion que
es totalmente prevenible. Debe enfatizarse la utilidad del ultrasonido prenatal en el diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno de la EUP. De acuerdo a la severidad de la enfermedad el tratamiento recomendado
puede variar.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUiA

La Guia de Practica Clinica “Diagnoéstico y Tratamiento de la estenosis ureteropiélica en la edad
pediatrica”, forma parte de las Guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el
cual se instrumentara a través del Programa de Accién Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo
con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta Guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencién, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e |dentificacion de hidronefrosis en ultrasonido prenatal como evidencia de probable estenosis
ureteropiélica.

e Identificacion de caracteristicas clinicas tempranas de la enfermedad.
e Realizar estudios de imagen especificos y referencia oportuna.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica, contribuyendo de
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los Servicios de Salud.
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3.3 DEFINICION

La obstruccion se define como cualquier restriccion al flujo urinario que, si se deja sin
tratamiento, causard dafio renal progresivo. La Estenosis Ureteropiélica (EUP) se define
como el impedimento al flujo de la orina de la pelvis renal al uréter proximal con la dilatacion
subsecuente del sistema colector y potencial dano al rifén.

La EUP se divide en obstruccidn intrinseca y extrinseca. La primera se presenta en el 90% de
los casos a nivel de la unién de la pelvis renal y el uréter. La obstruccion es resultado de
causas tanto funcionales (actividad muscular ureteral anormal) como anatdmicas
(disminucién del didmetro intraluminal). La obstruccién extrinseca es consecuencia de un
vaso aberrante hacia el polo inferior del rindn.
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4. EvIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta Guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
a la informacién disponible organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,

cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con letras.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

10
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4.1. Cuapro CLinico.
4.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los casos que no son diagnosticados en
el periodo neonatal pueden permanecer
asintomaticos por largos periodos
incluso hasta la adolescencia.

2c
Sheldon CA, Duckett JW: Infant pyeloplasty. AUA
Update Series 1988; 7 (Lesson 37): 290.

Los sintomas en las obstrucciones
severas se presentan durante la
lactancia y en la etapa preescolar e

incluyen:
1. Dolor abdominal o en el flanco
recurrente (50% de los casos la
sintomaticos). Snyder HM Ill, Lebowitz RL, Colodny AH, et. al.: UPJ
2. Masa en el flanco abdominal obstruction in children. Urol Clin North Am 1980;
(50% de los casos sintomaticos)  7:273.
3. Infeccion de vias urinarias

recurrente (30% de los casos
sintomaticos).

4, Otros: Nausea, vomito, falla de
medro, hematuria, fiebre.

11
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4.2. DIAGNOSTICO.

4.2.1 DIAGNOSTICO PRENATAL.

4.2.1.1 CLASIFICACION DE LA HIDRONEFROSIS.

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La hidronefrosis en la edad pediatrica se
clasifica de acuerdo a las guias de la
Sociedad de Urologia Fetal, de Ila
siguiente manera:

Grado
1

R 2

Descripcion
Ligera dilatacion de la pelvis
renal sin involucrar los calices.
Dilatacion evidente de la pelvis
con extension a los calices
renales; parénquima normal.
Gran dilatacion de la pelvis y
cdlices renales; parénquima
normal.
Dilatacion mayor de la pelvis y
cdlices renales; adelgazamiento
del parénquima renal.

12

Alc
Fernanbach SK, Maizels M, Conway JJ: Ultrasonid
grading of hydronephrosis: Introduction to the system
used by the Society for Fetal Urology. Pediatr Radiol
1993; 23:478.

c4a
Maizels M, Reisman ME, Flom LS, et. al: Grading
nephroureteral dilation detected in the first year of
life:Correlation with obstruction. J Urol 1992; 148:
6009.
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4.2.1.2 ULTRASONIDO PRENATAL

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El ultrasonido prenatal para detectar
hidronefrosis debe realizarse a partir de
la semana 28 de gestacion. Se enfoca en
la lateralidad, severidad de la dilatacidn,
ecogenicidad de los rinones,
hidronefrosis o hidrouretero-nefrosis,
volumen y vaciamiento vesical, sexo y
volumen de liquido amniédtico.

hidronefrosis  no
la severidad de la

El grado de
correlaciona con
obstruccion.

13

ca
Grignon A, Filiatrault D, Homsy Y, Robitaille P, Filion R,
Boutin H, Leblond R. Ureteropelvic junction stenosis:
antenatal  ultrasonographic  diagnosis, postnatal
investigation, and follow-up. Radiology
1986;160:649-51.

B 3b
Ransley VM, Murphy JL, Mendoza SA: Postnatal
management of UPJ obstruction detected antenatally.
Dialogues Pediatr Urol. 1985; 8:6.
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La mayoria de las anomalias
genitourinarias detectadas
prenatalmente no requieren
intervencion quirdrgica posnatal.

La estenosis ureteropiélica es la causa
mas comun de hidronefrosis neonatal.

14

2c

Tract anomalies NA, Balkemore K, Park J, et. al.: Fetal
genitourinary tract anomalies: Evaluation, operative
correction y follow-up. Obstet Gynecol 1990; 75:67.

2c
Steele BT, DeMaria J, Toi A, et. al.: Neonatal outcome
of fetuses with urinary tract abnormalities diagnosed
by prenatal ultrasonography. CMAJ 1987; 137:117.

2c
Lebowitz RL, Griscom NT. Neonatal hydronephrosis:
146 cases. Radiol Clin North Am 1977; 15(1): 49-
59.
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/139634
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4.2.2 DIAGNOSTICO POSNATAL
4.2.2.1 ULTRASONIDO POSNATAL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El ultrasonido posnatal debe realizarse
después de las primeras 48 horas de
vida extrauterina, por la deshidratacion
neonatal transitoria que condiciona
oliguria postnatal. Sélo en casos severos
(dilataciéon  bilateral, rifidn  dnico,
oligohidramnios) se recomienda de
manera inmediata.

Debe valorarse el diametro antero B 3b

R posterior de la pelvis renal, la dilatacion  Flashner SC, King LR. Ureteropelvic junction. In:
caliceal, tamano renal, grosor del Clinical Pediatric Urology. Philadelphia: WB Saunders,
parénquima, ecogenicidad cortical, 1976, p. 693.
ureteros, pared vesical, y orina residual.

15
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4.2.2.2 GAMAGRAMA RENAL

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El gamagrama renal con diurético es el
estudio diagnéstico mas empleado para
detectar la severidad y el significado
funcional de los problemas de flujo
urinario. El  99mTc-MAG3 es el
radionuclido de eleccion.

Este estudio debe realizarse entre la

cuarta y sexta semana de vida
extrauterina, bajo condiciones
estandarizadas (hidratacién, sonda

urinaria).

Se recomienda la ingesta de liquidos por
via oral previo al estudio; 15 minutos
antes de la inyeccidon del radionuclido
debe administrarse solucién salina al
0.9% a una infusién de 15ml/kg
durante 30 minutos y enseguida a una
tasa de mantenimiento de 4 ml/kg/hora
durante el tiempo completo del estudio.
Las dosis recomendadas de furosemida

son:
23 - 11 T 1 ml/kg
1-16 afios ....occcereeennee 0.5 mg/kg

(dosis maxima de 40 mg)
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B 3b
O 'Reilly P, Aurell M, Britton K, Kletter K, Rosenthal L,
Testa T. Consensus on diuresis renography for
investigating the dilated wupper urinary tract.
Radionuclides in Nephrourology Group. Consensus
Committee on Diuresis Renography. J Nucl Med
1996;37(11):1872-6.

B 2a
Choong KK, Gruenewald SM, Hodson EM, Antico VF,
Farlow DC, Cohen RC. Volume expanded diuretic
renography in the postnatal assessment of suspected
uretero-pelvic junction obstruction. J Nucl Med
1992;33:2094-8.

B 2a
Choong KK, Gruenewald SM, Hodson EM, Antico VF,
Farlow DC, Cohen RC. Volume expanded diuretic
renography in the postnatal assessment of suspected
uretero-pelvic junction obstruction. J Nucl Med
1992;33:2094-8.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1460498
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4.3. TRATAMIENTO
4.3.1 TRATAMIENTO MEDICO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

l. Prenatal.
Explicar patologia a los padres.

L. Posnatal.
1. Profilaxis antibidtica para
mantener orina estéril.
2. Vigilancia y monitoreo con
Ultrasonido y Gamagrama
renal.

17

2+
Reddy PP, Mandell J. Prenatal diagnosis. Therapeutic
implications. Urol Clin North Am 1998; 25(2):171-
80.
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4.3.2 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

ag 0 B

1 a 25% de las anomalias genitourinarias
detectadas  prenatalmente  requeriran
cirugia durante un periodo de seguimiento
de 4 anos.

El tratamiento quirargico esta indicado en
casos asintomadticos con obstruccion
severa y funcién renal menor de 30%-
40%, o bien con disminucién del 10% de
la funcién en estudios consecutivos, asi
como en hidronefrosis grado 3 y 4 de
acuerdo a la clasificacion de la Sociedad
Fetal de Urologia.

En los casos sintomaticos con dolor
abdominal recurrente o infecciones
urinarias recurrentes febriles, también esta
indicado el tratamiento quirurgico.

La técnica quirdrgica de eleccion en nifos
es la pieloplastia desmembrada de Hynes y
Anderson.

Otras técnicas quirargicas incluyen la
pieloplastia por abordaje de invasion
minima (laparoscépica o
retroperitoneoscépica). (16)

La intervencion intrauterina esta rara vez
indicada y debe ser realizada solo en
centros con experiencia.

18

2c
Dejter SW, Gibbons MD: The fate of infant kidneys
with fetal hydronephrosis but initially normal
postnatal sonography. J Urol 1989; 142: 661.

2+
Ransley VM, Murphy JL, Mendoza SA: Postnatal
management of UPJ  obstruction detected
antenatally. Dialogues Pediatr Urol. 1985; 8:6.

2++
Novick AC, Streem AB. Surgery of the kidney. In:
Walsh PC, Retik AB, Vaughan ED, Wein AJ (Eds).
Campbell's Urology. Philadelphia: WB Saunders,
1998, p. 3044.

3
Olsen LH, Rawashdeh YF, Jorgensen TM. Pediatric
robot assisted retroperitoneoscopic pyeloplasty: a 5-
year experience. J Urol 2007; 178(5):2137-41.

q
Reddy PP, Mandell J. Prenatal diagnosis. Therapeutic
implications. Urol Clin North Am 1998;25(2):171-
80.
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