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Resumen 

La Hidronefrosis es la dilatación del sistema colector renal con dificultad para eliminación de 

orina que se asocia a presencia de obstáculo mecánico, funcional o transitorio. 

Mediante un estudio descriptivo, se determinó las características  de la hidronefrosis en niños, 

se analizaron 87 historias clínicas de pacientes pediátricos con hidronefrosis en el Hospital 

José Carrasco Arteaga 2015-2017, determinando que la hidronefrosis se presenta más en 

varones y predomina en el riñón izquierdo, las causas etiológicas principales son 

malformación, Reflujo vesico ureteral e hidronefrosis transitoria, el tratamiento de elección es 

el conservador y la infección renal fue la complicación más frecuente.  
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Eulalia Maricela Terreros Argudo  

“Trabajo de Graduación” 

Fernando Marcelo Córdova Neira 

Septiembre, 2018 

“HIDRONEFROSIS EN NIÑOS, HOSPITAL JOSÉ CARRASCO ARTEAGA, 2015-2017.” 

Introducción 

 

La hidronefrosis, es la distención de la pelvis y los cálices renales por acumulación de orina 

por diversas entidades como malformaciones, reflujo vesico ureteral, entre otras. 

La incidencia de hidronefrosis es de 1/1500 nacidos vivos, más frecuente en varones, con 

predominio unilateral, mayormente diagnosticado en periodo prenatal, relacionado con 

anomalías urológicas susceptibles de seguimiento clínico o corrección quirúrgica, al ser 

diagnosticada precozmente. Determinar las peculiaridades de esta patología, edad de 

diagnóstico, etiología, tratamiento y complicaciones, permitirán identificar las pautas de un 

abordaje oportuno y reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad consecuencia de esta 

enfermedad. 

 

El propósito de este estudio es identificar las características de la hidronefrosis en niños, 

determinar el diagnóstico definitivo de la hidronefrosis y establecer la relación entre la edad 

de diagnóstico, el tratamiento y las complicaciones, en las historias clínicas de niños 

atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 2015-2017. 
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Capítulo 1: Materiales y métodos:  

El estudio se realizó en el Hospital José Carrasco Arteaga. El objeto de estudio fue conocer 

las características de hidronefrosis en historias clínicas de 87 niños en 2015,2016 y 2017. 

Fue un estudio descriptivo, se efectuó mediante identificación de historias clínicas en las 

diferentes áreas del servicio de pediatría: consulta externa, recién nacidos, neonatología, 

clínica, cirugía pediátrica y obstetricia (mujeres embarazadas con diagnóstico prenatal de 

hidronefrosis); evolución, tratamiento empleado y complicaciones, registrando estos datos en 

un formato prediseñado; finalmente se tabuló los datos obtenidos con el software SPSS y 

Excel. 
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Capítulo 2: Resultados 

Los resultados se refieren a las características generales de la hidronefrosis, al diagnóstico, 

tratamiento y complicaciones. 

1. Hidronefrosis, sexo, edad al diagnóstico y localización. 

La hidronefrosis se presenta más en   varones (64.4%) que en mujeres (36.5%), se 

diagnosticó mayoritariamente en el periodo prenatal (46%), y en el escolar (25.3%). La 

localización izquierda es más frecuente (40.2%), seguida de la hidronefrosis bilateral (37.9%). 

2. Diagnóstico de hidronefrosis  

Las malformaciones urinarias asociadas se presentaron en 49% de los 87 pacientes 

estudiados, con una tasa % de 49; el reflujo vesico ureteral, la hidronefrosis transitoria y otras 

entidades con una tasa por ciento de 37.9, 18.3 y 6.8 respectivamente. La malformación más 

frecuente es la estenosis pieloureteral con 74.4%, se identificaron otras malformaciones en 

menor proporción. 

 

Tabla 1.Diagnóstico etiológico de  Hidronefrosis en niños, Hospital José 
Carrasco Arteaga 2015-2017 

Diagnóstico Etiológico N 
tasa 
% 

Malformación urinaria única/combinada 43 49.4 

Reflujo vesico ureteral  único/combinado  33 37.9 

Hidronefrosis Transitoria única/combinada 16 18.3 

otras entidades 6 6.89 

N 98  

Fuente: Historias Clínicas de pacientes con Hidronefrosis en el servicio de pediatría, 

Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca, 2015-2017. Elaborado por: la autora. 
 

Tabla 2.Malformaciones en niños con hidronefrosis, Hospital José 
Carrasco Arteaga       2015-2017 

Entidad  Frecuencia Porcentaje 

Estenosis Pieloureteral 32 74.4 

Otras  5 12 

Megauréter Obstructivo 3 7.00 

Ureterocele 1 2.30 

Uréter Ectópico 1 2.30 

Atresia Uretral  1 2.30 

Total 43 100 
Fuente: Historias Clínicas de pacientes con Hidronefrosis en el servicio de pediatría, 

Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca, 2015-2017. Elaborado por: la autora. 

 

3.  Hidronefrosis, tratamiento y complicaciones. 

3.1 Recibieron tratamiento el 89.7% del total de casos estudiados, el 10,3% no recibió 

tratamiento, pero fueron observados. El tratamiento clínico se realizó en el 50%, el quirúrgico 

en 23.1% y clínico quirúrgico en 26,9% de los pacientes. 
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3.2 En los pacientes con diagnósticos únicos de: malformación, 11 recibieron tratamiento 

clínico, 13 tratamiento clínico quirúrgico, y 3 tratamiento clínico; en reflujo vesico uretral se 

empleó tratamiento clínico en 19, de 21 pacientes y en Hidronefrosis transitoria, se empleó 

tratamiento clínico en todos los pacientes. En los que tuvieron diagnósticos combinados no 

hubo diferencia significativa en el tratamiento empleado. 

 

 

 

3.3 Las complicaciones de la hidronefrosis se presentaron en 48.3% de los pacientes. (42 

casos). La infección renal fue la más frecuente 71,4% de los casos con complicaciones, en 

segundo lugar, se presentó la nefrectomía 14.3%, y el fallecimiento en 4.7% de los niños. 

según el periodo etario, en el periodo escolar 45,2%, y en el periodo prenatal 30.9%, se 

presentaron más complicaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

. 

Tabla 3. Tratamiento según diagnostico etiológico de hidronefrosis en niños, Hospital José Carrasco 
Arteaga 2015-2017 

Diagnóstico  

Tipo de tratamiento brindado  

Clínico % Quirúrgico % 
Clínico y 

Quirúrgico 
% Total % 

Malformación única 3 3.8 11 14.1 13 16.6 27 34.6 

Reflujo Vesico ureteral único 19 24,3 1 1.28 1 1.28 21 26.9 

Hidronefrosis transitoria única 9 11.5 0 0 0 0 9 11.5 

Entidades combinadas 5 6.4 6 7.69 6 7.69 17 21.8 

Otro 3 3.8 0 0 1 1.28 4 5.1 

total  39 50 18 23 21 27 78 100 

Fuente: Historias Clínicas de pacientes con Hidronefrosis en el servicio de pediatría, Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca, 
2015-2017. Elaborado por: la autora. 

Tabla 4. Complicaciones según periodo etario en niños con 
hidronefrosis, Hospital José Carrasco Arteaga 2015-2017 

Periodo Etario  
Complicaciones 

Frecuencia Porcentaje 

Periodo Prenatal 13 30.9 

Periodo Neonatal 1 2.3 

Periodo de Lactante 3 7.14 

Periodo de Infante 3 7.14 

Periodo de Escolar 19 45.2 

Periodo de Adolescente 3 7.14 

Total 42 100 
Fuente: Historias Clínicas de pacientes con Hidronefrosis en el servicio de pediatría, 
Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca, 2015-2017. Elaborado por: la autora 
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Capítulo 3: Discusión  

 

La hidronefrosis es la dilatación pielocalicial producida por diferentes causas, obstrucciones 

mecánicas o funcionales, y en gran medida dada por malformaciones urinarias. 

Se presenta en 1 por cada 1500 nacidos vivos, con una relación 2:1 en varones y mujeres, 

predomina en el riñón izquierdo sobre el derecho con una relación 1,5:1 encontrando 

bilateralidad en el 15 a 20% de los casos.  Las ecografías prenatales han permitido dilucidarla 

cada vez con más precisión, y fuera de la etapa embrionaria, los periodos etarios más 

frecuentes de diagnóstico son el periodo neonatal y el de lactante. (1-2-3). 

Se analizaron las historias clínicas de los pacientes pediátricos con diagnóstico de 

hidronefrosis, con estudios de ecografía, uretrocistografía y renogramas, atendidos en el 

Hospital José Carrasco Arteaga, en las que se identificó que se presenta en varones 1.8 veces 

más que en mujeres, el periodo etario en el que más se diagnosticó esta patología fue en el 

prenatal 46%, esto basado en la ecografía de enfermedades fetales, en segundo lugar, en el 

periodo escolar 25.3%. Es poca la diferencia en el diagnostico entre el periodo neonatal 10,3% 

y de lactante 8 %, y en el de infante 5.7% y de adolescente 4.6%. La hidronefrosis se localizó 

en el 40.2% de los casos en el riñón izquierdo, en el riñón derecho en 21.8% y bilateral en 

40.2% de los casos, lo que concuerda con lo obtenido por Gómez en el estudio de 

Hidronefrosis en la infancia, valoración de las técnicas de diagnóstico y seguimiento (1). 

En el diagnóstico definitivo de la hidronefrosis se encontró que el 49% tuvo alguna 

malformación urinaria, se presentaron con una tasa por ciento de 49,4 %, el reflujo vesico 

ureteral con una tasa por ciento de 37.9 % y la hidronefrosis transitoria con una tasa por ciento 

de18.3%, otras entidades con 6.89 %. Al abordar a un niño con hidronefrosis, los análisis 

iniciales deben enfocarse a descartar la presencia de malformación, reflujo vesico ureteral y 

en los neonatos la observación inicial, en los casos leves, para identificar hidronefrosis 

transitoria.  

Tabla 5. Complicaciones de Hidronefrosis en niños, Hospital José 
Carrasco Arteaga         2015-2017 

Tipo de Complicación  Frecuencia Porcentaje  

Infección Renal 30 71,4 

Nefrectomía 6 14,3 

Fallecimiento  2 4,8 

Heminiefrectomía 2 4,8  

Hipertensión Arterial 1 2,4  

Otra 1 2,4 

Total 42 100 
Fuente: Historias Clínicas de pacientes con Hidronefrosis en el servicio de pediatría, 
Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca, 2015-2017. Elaborado por: la autora. 
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De los pacientes con hidronefrosis y malformación, 74.4% fueron estenosis pieloureteral 

(36.7% del grupo de estudio de 87 pacientes con hidronefrosis), 7% megauréter obstructivo, 

ureterocele, uréter ectópico y atresia uretral en 2,3% cada una, otras malformaciones se 

presentaron en el 12%.  Esto, concuerda con otros estudios, como  el realizado en el Hospital 

Universitario de Medellín en 924 niños entre 1960 y 2010,  estudio descriptivo retrospectivo  

que mostró  que el diagnóstico de hidronefrosis se realizó en varones en 64.3% y en mujeres 

en 35.7%, de estos casos identificaron que la anomalía  hallada con mayor frecuencia en un 

28.6% fue la estenosis pieloureteral,  seguida de reflujo vesico ureteral  21.5% y de 

hidronefrosis transitoria  en 169 pacientes, equivalente al 18.3%.  

Considerando que 7 de cada 10 pacientes con hidronefrosis asociada a malformación renal 

padecen estenosis pieloureteral, esta entidad debe ser perfectamente estudiada, puesto que 

el incremento retrogrado de la presión en la pelvis renal, causa daño parenquimatoso y 

posterior anulación de la función renal. 

Saldaña y Cordero, en su estudio, realizado en el Hospital Materno infantil de la Caja Nacional 

de Salud en Bolivia, determinaron que, de 12 pacientes con diagnóstico de hidronefrosis, 8 

presentaron hidronefrosis transitoria y 4 ectasia pielocalicial, En general, la tendencia es que, 

las tres patologías enunciadas previamente son consideradas las causas etiológicas más 

prevalentes de la hidronefrosis en niños. (4-5) 

De los 87 niños con diagnóstico de hidronefrosis analizados, 89.7% recibieron tratamiento, de 

estos 39 (50%) clínico, 18 (23.1%) quirúrgico y 21 (26.9%) combinado: clínico y quirúrgico; y 

9 pacientes (10.3%) no recibieron tratamiento, estos casos corresponden al periodo prenatal 

y de lactante que se mantuvieron en observación. 

En los pacientes con diagnóstico único de malformación, 40.7% recibió tratamiento quirúrgico, 

48.14% tratamiento clínico quirúrgico, y 11.1% tratamiento clínico; en reflujo vesico uretral se 

empleó tratamiento clínico en el 90% de los pacientes y en Hidronefrosis transitoria, se 

empleó tratamiento clínico en el 100%. En los que tuvieron diagnósticos combinados no hubo 

diferencia importante en el tratamiento empleado. 

Armadá y Cols, en el análisis realizado en el Hospital Universitario San Carlos de Madrid, en 

un periodo de 10 años, estudiaron 85 pacientes con diagnóstico de hidronefrosis, con 

presencia de malformaciones, de ellos 40 con estenosis pieloureteral, 16 con megauréter 

obstructivo, 9 megauréter no obstructivo, duplicación renoureteral y riñón multiquistico 8 cada 

una, y válvulas de uretra posterior en 4, de toda la serie fueron intervenidos 39 pacientes por 

progresión a afectación renal. De los pacientes con diagnóstico de estenosis pieloureteral, en 

36 de ellos se siguió tratamiento conservador inicialmente, en uno se realizó una nefrectomía 

inicial y 3 no recibieron tratamiento por fallecimiento por patología asociada. De estos 14 

precisaron tratamiento quirúrgico. (6) 

Wheeler y cols, tras un análisis sistemático de 10 estudios de la base de datos de Cochrane, 

que involucraron 964  niños,  en los que se comparaban  el uso de antibióticos a largo plazo 

con la corrección quirúrgica del reflujo vesico ureteral y los antibióticos (siete ensayos), los 
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antibióticos en comparación con el manejo expectante sin antibioticoterapia ( 1 estudio) ,  y   

diferentes materiales para corrección endoscópica del reflujo vesico ureteral (2 estudios),  

concluyen que  no hay mayor beneficio de la cirugía sobre el uso de antibióticos. (7) 

Escribano y Fraga, en el 2008, en el Hospital Sant Joan, y el Hospital de la Santa Creu i Sant 

Pau, estudian sobre el tratamiento médico conservador- versus el intervencionista del reflujo 

vesico ureteral en el niño, determinando que no existe diferencia en cuanto a la preservación 

de la función renal. En un trabajo de investigación denominado: Resultados de un estudio 

randomizado, del tratamiento clínico, versus el quirúrgico en infantes y niños con reflujo vesico 

ureteral  grado III y IV,  en Estados Unido de América, de tipo prospectivo, que incluyó 132  

infantes y niños,  68 recibieron tratamiento clínico y 64 tratamiento quirúrgico,  muestra que 

no existe diferencia importante en el manejo, pero registró una disminución en la incidencia 

de pielonefritis en los niños que recibieron tratamiento quirúrgico, además determinaron que 

de  los pacientes  tratados clínicamente el 75% mantuvo  el reflujo vesico ureteral  después 

de tres años.(8-9) 

Hsin-Hsiao y cols. en una revisión sistemática  y meta- análisis sobre la eficacia de la profilaxis 

antibiótica  en niños con reflujo vesico ureteral, de marzo del 2015,  identificaron 1574 estudios 

de los cuales 8 incluyen meta análisis, los resultados mostraron que la profilaxis antibiótica  

continua redujo significativamente  el riesgo de pielonefritis o Infección del tracto urinario  

recurrente  (OR agrupado de 0.63; IC de 95%) en comparación con el manejo expectante sin 

el uso de antibioticoterapia, mostró además que al producirse una infección del tracto urinario, 

aumenta  el riesgo de resistencia antibiótica. No se asociaron la disminución de cicatrices 

renales con el uso de profilaxis antibiótica continua. (10) 

El estudio RIVUR (Randomized Intervention for Vesicoureteral Reflux), publicado en el 2015, 

realizado para determinar si existía beneficio en el uso de profilaxis antibiótica en los niños 

con reflujo vesico ureteral, concluye que el uso de profilaxis antibiótica reduce en un 50% el 

riesgo de infección recurrente   del tracto urinario. (11) 

Gugliota, en un trabajo realizado en Brasil, 2008, en 28 niños, concluye que la hidronefrosis 

leve no debe ser intervenida quirúrgicamente, las graves requieren intervención quirúrgica 

sobre todo si hay función diferencial renal <40%, la hidronefrosis moderada se mantendrá en 

vigilancia con ecografías y renogramas isotópicos durante dos años en observación de lesión 

renal crónica. (12).  El tratamiento se empleará de acuerdo a la causa que provoca la 

hidronefrosis, en los casos leves y moderados en lo que no sea la cirugía la opción ideal de 

tratamiento, se brindará profilaxis antibiótica y se observará evolución con estudios de imagen 

y bioquímica de orina. En los casos graves con requerimiento quirúrgico no se dilatará el 

procedimiento.  

En el Hospital José Carrasco Arteaga, se presentaron complicaciones de la enfermedad en 

42 casos, 71.4% fueron infección renal, las complicaciones de mayor gravedad fueron 

nefrectomía en 14.3% de pacientes y el deceso en 4,7 %, otras complicaciones que 

condicionan la calidad de vida de los niños y adolescentes. fueron heminefrectomía, e 

hipertensión arterial. 
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En relación a la edad de diagnóstico y las complicaciones, el 75 % de adolescentes ostentó 

complicaciones como la nefrectomía y la infección renal. De los escolares el 86% presento 

complicaciones, en primer lugar y con 15 casos infección renal, nefrectomía con dos casos y 

heminefrectomía con 1 caso. Cuanto mayor es el niño, la probabilidad de que se presenten 

complicaciones es mayor debido a la lesión renal continua y por tiempo prolongado. 

De los infantes, lactantes y neonatos, el 60%, 42,8% y 11,1% respectivamente presentaron 

complicaciones, de las que resulto más frecuente la infección renal, más graves la 

nefrectomía y el fallecimiento con 2 casos cada uno en el periodo prenatal. La patología 

prenatal severa, condiciona enfermedad extrauterina severa, de ahí la importancia del 

tamizaje ecográfico a las mujeres embrazadas en busca de patologías fetales. 

Wheeler , Vimalachandra  y cols,  describen a las infecciones del tracto urinario como la 

principal complicación en la hidronefrosis, otras como la nefrectomía y la hipertensión arterial 

crónica, se describen como consecuencia de la injuria renal constante. (7) 
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Conclusiones 

La hidronefrosis en más frecuente en varones, se diagnostica mayoritariamente en el periodo 

prenatal y la localización más frecuente es en el riñón izquierdo.  

Los análisis bioquímicos e Imagenológicos, para el diagnóstico etiológico de la hidronefrosis 

en niños deben estar orientados a corroborar o descartar las patologías más frecuentes, 

malformaciones, reflujo vesico ureteral, y en los recién nacidos, en los casos leves que no se 

acompañan de lesión renal la observación dilucidará la presencia o no de hidronefrosis 

transitoria. Los niños con hidronefrosis deben ser estudiados prolijamente, es importante el 

estadiaje periódico en el reflujo vesico ureteral para evitar daño parenquimatoso y progresión 

a fallo renal. 

El tratamiento va a depender de la causa que provoque la hidronefrosis, en los casos leves y 

moderados, se brindará profilaxis antibiótica y se observará evolución con estudios de imagen 

y bioquímica de orina, siempre que el tratamiento ideal de inicio no sea el quirúrgico o que el 

progreso de la enfermedad no sea hacia fallo renal inminente.  En los casos graves con 

requerimiento quirúrgico no se dilatará el procedimiento.  

Las complicaciones están presentes en todos los periodos etarios, y es más frecuente la 

infección renal que varía en severidad.  En los escolares y adolescentes se debe tener 

especial atención, puesto que, al ser la hidronefrosis de diagnóstico tardío, las complicaciones 

derivadas de la injuria renal continua y por tiempo prolongado resultan más graves y 

condicionan la calidad de vida de los niños. La patología prenatal severa, condiciona 

enfermedad extrauterina severa, con complicaciones graves, incluso la muerte, por lo que es 

importante realizar el tamizaje ecográfico a todas las mujeres embrazadas en busca de 

alteraciones fetales, que podrían ser corregibles con cirugía fetal.   
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