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Resumen
La Hidronefrosis es la dilatacion del sistema colector renal con dificultad para eliminacion de

orina que se asocia a presencia de obstaculo mecanico, funcional o transitorio.

Mediante un estudio descriptivo, se determind las caracteristicas de la hidronefrosis en nifios,
se analizaron 87 historias clinicas de pacientes pediatricos con hidronefrosis en el Hospital
José Carrasco Arteaga 2015-2017, determinando que la hidronefrosis se presenta mas en
varones y predomina en el rifidn izquierdo, las causas etioldégicas principales son
malformacion, Reflujo vesico ureteral e hidronefrosis transitoria, el tratamiento de eleccion es

el conservador y la infeccién renal fue la complicacién mas frecuente.

Palabras clave
Hidronefrosis, malformacion, Reflujo Vesico Ureteral (RVU), Hidronefrosis transitoria.
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Abstract y Keywords

Abstract

Hydronephrosis is the dilatation of the renal collecting system with difficulty in eliminating
urine that is associated with the presence of a mechanical, functional or transitory obstacle.
The characteristics of hydronephrosis in children were determined by a descriptive study. 87
clinical records of pediatric patients with hydronephrosis from the José Carrasco Arteaga
Hospital between 2015 and 2017 were analyzed. It was determined that hydronephrosis
occurred more in males and predominated in the left kidney. The main etiological causes
were urinary malformations, vesicoureteral reflux and transient hydronephrosis. The
treatment of choice was the conservative and renal infection was the most frequent

complication.

Keywords: Hydronephrosis, Urinary Malformation, Vesicoureteral Reflux (VUR),

Transient Hydronephrosis.
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“HIDRONEFROSIS EN NINOS, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, 2015-2017.”

Introduccién

La hidronefrosis, es la distencion de la pelvis y los calices renales por acumulacion de orina

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

La incidencia de hidronefrosis es de 1/1500 nacidos vivos, mas frecuente en varones, con
predominio unilateral, mayormente diagnosticado en periodo prenatal, relacionado con
anomalias uroldgicas susceptibles de seguimiento clinico o correccidon quirargica, al ser
diagnosticada precozmente. Determinar las peculiaridades de esta patologia, edad de
diagndstico, etiologia, tratamiento y complicaciones, permitiran identificar las pautas de un
abordaje oportuno y reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad consecuencia de esta
enfermedad.

El propodsito de este estudio es identificar las caracteristicas de la hidronefrosis en nifios,
determinar el diagndstico definitivo de la hidronefrosis y establecer la relacién entre la edad
de diagndstico, el tratamiento y las complicaciones, en las historias clinicas de nifios
atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 2015-2017.
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Capitulo 1: Materiales y métodos:

El estudio se realizo en el Hospital José Carrasco Arteaga. El objeto de estudio fue conocer
las caracteristicas de hidronefrosis en historias clinicas de 87 nifios en 2015,2016 y 2017.
Fue un estudio descriptivo, se efectué mediante identificacion de historias clinicas en las
diferentes areas del servicio de pediatria: consulta externa, recién nacidos, neonatologia,
clinica, cirugia pediatrica y obstetricia (mujeres embarazadas con diagndstico prenatal de
hidronefrosis); evolucion, tratamiento empleado y complicaciones, registrando estos datos en
un formato predisefiado; finalmente se tabuld los datos obtenidos con el software SPSS y
Excel.
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Capitulo 2: Resultados
Los resultados se refieren a las caracteristicas generales de la hidronefrosis, al diagnéstico,

tratamiento y complicaciones.

1. Hidronefrosis, sexo, edad al diagnéstico y localizacion.
La hidronefrosis se presenta mas en  varones (64.4%) que en mujeres (36.5%), se
diagnosticO mayoritariamente en el periodo prenatal (46%), y en el escolar (25.3%). La

localizacion izquierda es mas frecuente (40.2%), seguida de la hidronefrosis bilateral (37.9%).

2. Diagnostico 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 malformacién mas
frecuente es la estenosis pieloureteral con 74.4%, se identificaron otras malformaciones en
menor proporcion.

Tabla 1.Diagnéstico etioldgico de Hidronefrosis en nifios, Hospital José
Carrasco Arteaga 2015-2017

Diagndéstico Etioldgico N ta(l)/soa
Malformacién urinaria Unica/combinada 43 494
Reflujo vesico ureteral Unico/combinado 33 |37.9
Hidronefrosis Transitoria Unica/combinada 16 |18.3
otras entidades 6 |6.89
N 98

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

Tabla 2.Malformaciones en nifios 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 Ectépico 1 2.30
Atresia Uretral 1 2.30
Total 43 100

Fuente: Historias Clinicas de pacientes con Hidronefrosis en el servicio de pediatria,

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 recibio
tratamiento, pero fueron observados. El tratamiento clinico se realiz6 en el 50%, el quirirgico

en 23.1% y clinico quirargico en 26,9% de los pacientes.
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3.2 En los pacientes con diagndésticos Unicos de: malformacion, 11 recibieron tratamiento
clinico, 13 tratamiento clinico quirdirgico, y 3 tratamiento clinico; en reflujo vesico uretral se
empleo tratamiento clinico en 19, de 21 pacientes y en Hidronefrosis transitoria, se empled
tratamiento clinico en todos los pacientes. En los que tuvieron diagnésticos combinados no

hubo diferencia significativa en el tratamiento empleado.

Tabla 3. Tratamiento segun diagnostico etiol6gico de hidronefrosis en nifios, Hospital José Carrasco
Arteaga 2015-2017
Tipo de tratamiento brindado
Diagnéstico
Clinico | % |Quirdrgico| % CI!nJco_ y % | Total | %
Quirudrgico
Malformacion Unica 3 3.8 11 14.1 13 166 | 27 | 34.6
Reflujo Vesico ureteral Unico 19 24,3 1 1.28 1 128 | 21 | 26.9
Hidronefrosis transitoria tnica 9 115 0 0 0 0 9 115
Entidades combinadas 5 6.4 6 7.69 6 769 | 17 | 218
Otro 3 3.8 0 0 1 1.28 4 5.1
total 39 50 18 23 21 27 78 | 100

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

3.3 Las complicaciones de la hidronefrosis se presentaron en 48.3% de los pacientes. (42
casos). La infeccién renal fue la mas frecuente 71,4% de los casos con complicaciones, en
segundo lugar, se presenté la nefrectomia 14.3%, y el fallecimiento en 4.7% de los nifios.
segun el periodo etario, en el periodo escolar 45,2%, y en el periodo prenatal 30.9%, se

presentaron mas complicaciones.

Tabla 4. Complicaciones segun periodo etario en nifios con
hidronefrosis, Hospital José Carrasco Arteaga 2015-2017
i ) Complicaciones
Periodo Etario ; ,
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 Clinicas de pacientes con Hidronefrosis en el servicio de pediatria,
Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca, 2015-2017. Elaborado por: la autora
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Tabla 5. Complicaciones de Hidronefrosis en nifios, Hospital José
Carrasco Arteaga 2015-2017
Tipo de Complicacion Frecuencia Porcentaje
Infeccion Renal 30 71,4
Nefrectomia 6 14,3
Fallecimiento 2 4,8
Heminiefrectomia 2 4.8
Hipertensién Arterial 1 2,4
Otra 1 2,4
Total 42 100

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

Capitulo 3: Discusién

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

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

Se presenta en 1 por cada 1500 nacidos vivos, con una relacién 2:1 en varones y mujeres,
predomina en el rifién izquierdo sobre el derecho con una relacién 1,5:1 encontrando
bilateralidad en el 15 a 20% de los casos. Las ecografias prenatales han permitido dilucidarla
cada vez con mas precisién, y fuera de la etapa embrionaria, los periodos etarios mas

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

Se analizaron las historias clinicas de los pacientes pediatricos con diagnéstico de
hidronefrosis, con estudios de ecografia, uretrocistografia y renogramas, atendidos en el
Hospital José Carrasco Arteaga, en las que se identific que se presenta en varones 1.8 veces
mas que en mujeres, el periodo etario en el que méas se diagnosticé esta patologia fue en el
prenatal 46%, esto basado en la ecografia 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 localizo
en el 40.2% de los casos en el rifién izquierdo, en el rifion derecho en 21.8% y bilateral en
40.2% de los casos, lo que concuerda con lo obtenido por Gémez en el estudio de

Hidronefrosis en la infancia, valoracion de las técnicas de diagnostico y seguimiento (1).

En el diagnéstico definitivo de la hidronefrosis se encontré que el 49% tuvo alguna
malformacion urinaria, se presentaron con una tasa por ciento de 49,4 %, el reflujo vesico
ureteral con unatasa por ciento de 37.9 % y la hidronefrosis transitoria con una tasa por ciento
del8.3%, otras entidades con 6.89 %. Al abordar a un nifio con hidronefrosis, los andlisis
iniciales deben enfocarse a descartar la presencia de malformacion, reflujo vesico ureteral y
en los neonatos la observacién inicial, en los casos leves, para identificar hidronefrosis

transitoria.
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De los pacientes con hidronefrosis y malformacion, 74.4% fueron estenosis pieloureteral
(36.7% del grupo de estudio de 87 pacientes con hidronefrosis), 7% megauréter obstructivo,
ureterocele, uréter ectopico 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 Medellin en 924 nifios entre 1960 y 2010, estudio descriptivo retrospectivo
gue mostré que el diagnostico de hidronefrosis se realizé en varones en 64.3% y en mujeres
en 35.7%, de estos casos identificaron que la anomalia 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 malformacién renal
padecen estenosis pieloureteral, esta entidad debe ser perfectamente estudiada, puesto que
el incremento retrogrado de la presion en la pelvis renal, causa dafio parenquimatoso y

posterior anulacion de la funcién renal.

Saldafia 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 diagnéstico de hidronefrosis, 8
presentaron hidronefrosis transitoria y 4 ectasia pielocalicial, En general, la tendencia es que,
las tres patologias enunciadas previamente son consideradas las causas etiolégicas mas

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

De los 87 nifios con diagndstico de hidronefrosis analizados, 89.7% recibieron tratamiento, de
estos 39 (50%) clinico, 18 (23.1%) quirargico y 21 (26.9%) combinado: clinico y quirdrgico; y
9 pacientes (10.3%) no recibieron tratamiento, estos casos corresponden al periodo prenatal
y de lactante que se mantuvieron en observacion.

En los pacientes con diagndstico Unico de malformacién, 40.7% recibio tratamiento quirdrgico,
48.14% tratamiento clinico quirargico, y 11.1% tratamiento clinico; en reflujo vesico uretral se
empled tratamiento clinico en el 90% de los pacientes y en Hidronefrosis transitoria, se
empled tratamiento clinico en el 100%. En los que tuvieron diagnésticos combinados no hubo
diferencia importante en el tratamiento empleado.

Armada y Cols, en el andlisis realizado en el Hospital Universitario San Carlos de Madrid, en
un periodo de 10 afos, estudiaron 85 pacientes con diagnostico de hidronefrosis, con
presencia de malformaciones, de ellos 40 con estenosis pieloureteral, 16 con megauréter
obstructivo, 9 megauréter no obstructivo, duplicacion renoureteral y rifion multiquistico 8 cada
una, y valvulas de uretra posterior en 4, de toda la serie fueron intervenidos 39 pacientes por
progresion a afectacion renal. De los pacientes con diagndstico de estenosis pieloureteral, en
36 de ellos se sigui6 tratamiento conservador inicialmente, en uno se realizd una nefrectomia
inicial y 3 no recibieron tratamiento por fallecimiento por patologia asociada. De estos 14
precisaron tratamiento quirdrgico. (6)

Wheeler y cols, tras un andlisis sistematico de 10 estudios de la base de datos de Cochrane,
gue involucraron 964 nifios, en los que se comparaban el uso de antibiéticos a largo plazo

con la correccion quirdrgica del reflujo vesico ureteral y los antibitticos (siete ensayos), los
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antibiéticos en comparacién con el manejo expectante sin antibioticoterapia ( 1 estudio) , vy
diferentes materiales para correccién endoscopica del reflujo vesico ureteral (2 estudios),
concluyen que no hay mayor beneficio de la cirugia sobre el uso de antibiéticos. (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 nifio, determinando que no existe diferencia en cuanto a la preservacion
de la funcion renal. En un trabajo de investigacién denominado: Resultados de un estudio
randomizado, del tratamiento clinico, versus el quirargico en infantes y nifios con reflujo vesico
ureteral grado lll y IV, en Estados Unido de América, de tipo prospectivo, que incluyé 132
infantes y nifios, 68 recibieron tratamiento clinico y 64 tratamiento quirirgico, muestra que
no existe diferencia importante en el manejo, pero registré una disminucion en la incidencia
de pielonefritis en los nifios que recibieron tratamiento quirdrgico, ademés determinaron que
de los pacientes tratados clinicamente el 75% mantuvo el reflujo vesico ureteral después
de tres afos.(8-9)

Hsin-Hsiao y cols. en una revision sistematica y meta- analisis sobre la eficacia de la profilaxis
antibiética en nifios con reflujo vesico ureteral, de marzo del 2015, identificaron 1574 estudios
de los cuales 8 incluyen meta andlisis, los resultados mostraron que la profilaxis antibiética
continua redujo significativamente el riesgo de pielonefritis o Infeccién del tracto urinario
recurrente (OR agrupado de 0.63; IC de 95%) en comparacion con el manejo expectante sin
el uso de antibioticoterapia, mostré6 ademas que al producirse una infeccion del tracto urinario,
aumenta el riesgo de resistencia antibiética. No se asociaron la disminucion de cicatrices
renales con el uso de profilaxis antibiética continua. (10)

El estudio RIVUR (Randomized Intervention for Vesicoureteral Reflux), publicado en el 2015,
realizado para determinar si existia beneficio en el uso de profilaxis antibiética en los nifios
con reflujo vesico ureteral, concluye que el uso de profilaxis antibiédtica reduce en un 50% el
riesgo de infeccidn recurrente del tracto urinario. (11)

Gugliota, en un trabajo realizado en Brasil, 2008, en 28 nifios, concluye que la hidronefrosis
leve no debe ser intervenida quirdrgicamente, las graves requieren intervencion quirdrgica
sobre todo si hay funcion diferencial renal <40%, la hidronefrosis moderada se mantendra en
vigilancia con ecografias y renogramas isotopicos durante dos afios en observacién de lesién
renal crénica. (12). El tratamiento se empleara de acuerdo a la causa que provoca la
hidronefrosis, en los casos leves y moderados en lo que no sea la cirugia la opcion ideal de
tratamiento, se brindara profilaxis antibiética y se observara evolucién con estudios de imagen
y bioquimica de orina. En los casos graves con requerimiento quirargico no se dilatara el
procedimiento.

En el Hospital José Carrasco Arteaga, se presentaron complicaciones de la enfermedad en
42 casos, 71.4% fueron infeccién renal, las complicaciones de mayor gravedad fueron
nefrectomia en 14.3% de pacientes y el deceso en 4,7 %, otras complicaciones que
condicionan la calidad de vida de los nifios y adolescentes. fueron heminefrectomia, e

hipertension arterial.
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En relacién a la edad de diagnéstico y las complicaciones, el 75 % de adolescentes ostent6
complicaciones como la nefrectomia y la infeccién renal. De los escolares el 86% presento
complicaciones, en primer lugar y con 15 casos infeccion renal, nefrectomia con dos casos y
heminefrectomia con 1 caso. Cuanto mayor es el nifio, la probabilidad de que se presenten
complicaciones es mayor debido a la lesién 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 mas frecuente la infeccién renal, mas graves la
nefrectomia y el fallecimiento con 2 casos cada uno en el periodo prenatal. La patologia
prenatal severa, condiciona enfermedad extrauterina severa, de ahi la importancia del
tamizaje ecografico a las mujeres embrazadas en busca de patologias fetales.

Wheeler , Vimalachandra y cols, describen a las infecciones del tracto urinario como la
principal complicacion en la hidronefrosis, otras como la nefrectomia y la hipertension arterial

cronica, se describen como consecuencia de la injuria renal constante. (7)
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Conclusiones
La hidronefrosis en mas frecuente en varones, se diagnostica mayoritariamente en el periodo

prenatal y la localizacién mas frecuente es en el rifién izquierdo.

Los andlisis bioquimicos e Imagenoldgicos, para el diagnéstico etiolégico de la hidronefrosis
en nifios deben estar orientados a corroborar o descartar las patologias mas frecuentes,
malformaciones, reflujo vesico ureteral, y en los recién nacidos, en los casos leves que no se
acompafian de lesion renal la observacion dilucidara la presencia o no de hidronefrosis
transitoria. Los nifios con hidronefrosis deben ser estudiados prolijamente, es importante el
estadiaje periddico en el reflujo vesico ureteral para evitar dafio parenquimatoso y progresién

a fallo renal.

El tratamiento va a depender de la causa que provoque la hidronefrosis, en los casos leves y
moderados, se brindara profilaxis antibidtica y se observara evolucion con estudios de imagen
y bioquimica de orina, siempre que el tratamiento ideal de inicio no sea el quirargico o que el
progreso de la enfermedad no sea hacia fallo renal inminente. En los casos graves con
requerimiento quirdrgico no se dilatara el procedimiento.

Las complicaciones estdn presentes en todos los periodos etarios, y es mas frecuente la
infeccion renal que varia en severidad. En los escolares y adolescentes se debe tener
especial atencion, puesto que, al ser la hidronefrosis de diagndéstico tardio, las complicaciones
derivadas de la injuria renal continua y por tiempo prolongado resultan mas graves y
condicionan la calidad de vida de los nifios. La patologia prenatal severa, condiciona
enfermedad extrauterina severa, con complicaciones graves, incluso la muerte, por lo que es
importante realizar el tamizaje ecografico a todas las mujeres embrazadas en busca de

alteraciones fetales, que podrian ser corregibles con cirugia fetal.
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