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RESUMEN

TITULO: EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES CON DIAG NOSTICO PRENATAL DE
ECTASIA PIELOCALICIAL P

AUTOR: DALADIER CABRERA RODRGIUEZ ™

PALABRAS CLAVES : Dilatacion pielocalicial, diagnéstico prenatal, nifiez, seguimiento ecografico

OBJETIVO: Describir las caracteristicas socioeconémicas, las condiciones clinicas asociadas y el
desenlace clinico de los pacientes con diagndstico prenatal de ectasia pielocalicial que fueron
atendidos por los servicios de nefrologia pediatrica participantes.

MATERIALES Y METODOS: Este es un estudio de serie de casos. El caso es un nifio o nifia con
diagnostico prenatal de ectasia pielocalicial que fue atendido por primera vez, o por remision, en
los servicios de nefrologia pediatrica del Hospital Universitario de Santander y de la Clinica
Materno Infantil San Luis ubicadas en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, entre enero de 2006 y
agosto de 2009. La fuente de la informacidn fue la historia clinica. Fueron analizadas las variables
sociodemogréficas, clinicas basales y del seguimiento postnatal. Se calcularon proporciones y
medias 0 medianas en variables cualitativas y cuantitativas, respectivamente. Cuando fue
necesario, los datos se analizaron por rifién afectado. Las pruebas de Chi-cuadrado y suma de
rangos de Wilcoxon fueron usadas para comparaciones. Una p menor o igual a 0.05 se consideré
significativa. Se utilizé Stata SE/9.0.

RESULTADOS: En total, 45 pacientes tuvieron diagnéstico ecografico prenatal de ectasia
pielocalicial, una paciente fue excluida por fallecimiento antes de la primera evaluacién ecogréafica
postnatal. De los 44 restantes, 32 (72.7%) eran nifios y 20 (45.4%) vivian en la ciudad de
Bucaramanga. El diagnostico fue realizado con mayor frecuencia en la semana 36 (15.9%) de
gestacion. En 67 (76.1%) rifiones hubo evidencia de ectasia pielocalicial, 47 de éstos tenian
ectasia patologica clasificada como leve en 31 (65.9%), moderada en 2 (4.3%), y severa en 14
(29.8%). El volumen de liquido amniético fue normal en 40 (90.9%) pacientes y el compromiso
bilateral se observé en 23 (52.3%) de ellos. Al momento del Ultimo seguimiento postnatal, la ectasia
pielocalicial mostraba involucién en 49 (73.1%) rifiones con alguna ectasia (n=67), estabilizacion en
10 (14.9%) y progresion en 8 (11.9%). La progresion de la ectasia fue porcentualmente mas
frecuente en rifiones de nifias (n=3/16; 18.7%) que en los de nifios (n=5/51; 9.8%) p=0.3379.

CONCLUSION: Los resultados son similares a lo informado en la literatura. Nuevos estudios de
mayor complejidad son requeridos.

U Trabgjo de Grado
T Universidad Industrial de Santander. Facultad de Salud, Escuela de Medicina, Especializacion en Pediatria. GONZALEZ VESGA,
Gerardo
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SUMMARY

Title: CLINICAL EVOLUTION OF CHILDREN WITH PRENATAL DIAGNOSIS OF PYELECTASIS

AUTHOR: DALADIER CABRERA RODRIGUEZ ™

KEY WORDS: Pyelectasis, upper urinary tract dilatation; prenatal diagnosis; childhood;
Ultrasonography follow-up

Objective: To describe socioeconomic factors, clinical conditions and clinical evolution in children
who went diagnosed as having fetal pyelectasis.

Methods: This is a descriptive case series study carried out in two specialized clinical institutions in
Bucaramanga (Colombia). A case was defined as a child, who had been prenatally diagnosed as
having pyelectasis by using ultrasonography between January, 2006 and August, 2009. We
gathered data about demographic and clinical factors, including evidence of progression,
stabilization or resolution of pyelectasis. Medical records were used as source of data. We
calculated proportions, medians and arithmetic means. Chi-squared, and Wilcoxon-Rank tests were
used for comparisons. A P-value resulting in 0.05 or less was considered as statistically significant.
Statistical analysis was performed with STATA. If it as necessary, analysis by kidney was made.

Results: Overall, 45 children were diagnosis as having pyelectasis in either one or both kidneys.
However, one girl was excluded by death before her first control. This analysis was based on 44
subjects, 32 (72.7%) of them were boys and 20 (45.4%) lived in Bucaramanga City. The prenatal
diagnosis of pyelectasis was made during the 36" week of gestation in 15.9% of patients.
Pyelectasis was classified as pathologic in 47 (70.1%) of the kidneys affected (n=67) and, in
according to severity, was light in 31 (65.9%), moderate in 2 (4.3%) and severe in 12 (29.8%). The
volume of amniotic fluid was normal in 40 (90.9%) patients and both kidneys were compromised in
23 (52.3%) of them. At the time of the later postnatal follow-up, pelvic dilatation was: reduced
(involution) in 49 (73.1%) kidneys, without changes in 10 (14.9%) and progression in 8 (11.9%) of
them. Progression was observed more often in kidneys from girls (n=3/16; 18.7%) than in those
from boys (n=5/51; 9.8%) p=0.3379.

Conclusion: These results are similar to previous reports. New investigations studying this topic
are needed.

mgniversity Industrial de Santander. Faculty of Health, School of Medicine, Specialist in Paediatrics. AMADO
NINO, Pilar Maritza
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INTRODUCCION

Las ectasias son las anomalias urinarias detectadas con mayor frecuencia en los
controles ecograficos prenatales siendo posible observar dilataciéon en la pelvis
renal, los calices, los uréteres o la vejiga. La incidencia global de las
anormalidades genitourinarias es variable, con valores entre 2 y 9 casos por cada
1000 nacimientos y una frecuencia mas alta en nifios que en nifias (2:1). Aunque
la mayoria de las ectasias de la pelvis renal son fisioldgicas y se resuelven con el
tiempo®?, existen unas dilataciones que se consideran patoldgicas y que pueden
producir complicaciones a los pacientes; de hecho, se considera que el prondstico
de las ectasias pielocaliciales es dependiente de la severidad de la anomalia y, de
acuerdo a los estudios de seguimiento, puede involucrar un riesgo importante a la

vida del neonato si no son tratadas en forma adecuada y oportuna.®*

Diferentes estudios muestran que existe la posibilidad de involucion parcial o total
de las lesiones del tracto urinario, sin embargo, no en todos los casos se presenta
este desenlace favorable y podria requerirse algin tratamiento profilactico o
curativo que llegue a involucrar la cirugia como tratamiento radical definitivo.”> No
existen datos agrupados de las caracteristicas de los pacientes que son
diagnosticados con ectasia pielocalicial en nuestra regién y este es el primer

trabajo en nuestro medio.

' SHOKEIR AA, NIJMAN RJM. Antenatal hydronephrosis: changing concepts in diagnosis and
subsequent management. BJU International 2000; 85: 987-994.

* ARESES R, ARRUABARRENA D, ALZUETA MT, RODRIGUEZ F, PAISAN L, URBIETA MA, et al.
Anomalias genitourinarias detectadas por ecografia prenatal. Protocolos Diagndsticos y Terapéuticos
en Pediatria; Bol Vasco-Nav Pediatr 1996; 30: 9-19.

3 SMITH D, EGGINTON JA, BROOKFIELD DSK. Detection of abnormality of fetal urinary tract as
predictor of renal tract disease. BMJ 1987; 294: 27-28.

* ALCONCHER L, TOMBESI M. Anomalias nefrourolégicas detectadas intrautero: evolucién
postnatal. Arch Arg Pediatr 1998; 96: 163-168.

> Ibid., p. 164
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Este es un estudio descriptivo de pacientes pediatricos con diagndstico de ectasia
pielocalicial detectada en la vida prenatal o temprano luego del nacimiento, cuyo
propésito primario es determinar su evolucién clinica luego de su atencién por los
servicios de nefrologia pediatrica del Hospital Universitario de Santander y de la
Clinica San Luis en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, entre enero de 2006 y
agosto de 20009.

13



1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION RESUELTAS

¢,Cuales son las caracteristicas demogréficas y clinicas asociadas de los
pacientes con diagndstico ecografico de ectasia pielocalicial durante la etapa
prenatal por los servicios de nefrologia pediatrica del Hospital Universitario de
Santander y de la Clinica Materno- Infantil San Luis de la ciudad de Bucaramanga

entre enero de 2006 y agosto de 2009?

¢,Cuales es el desenlace clinico de los pacientes con diagnéstico ecografico de
ectasia pielocalicial realizado durante la etapa prenatal por los servicios de
nefrologia pediatrica del Hospital Universitario de Santander y de la Clinica
Materno- Infantil San Luis de la ciudad de Bucaramanga entre enero de 2006 y
agosto de 20097

14



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas socioecondmicas, las condiciones clinicas asociadas y

el desenlace clinico de los pacientes con diagnostico prenatal de ectasia

pielocalicial que fueron atendidos por los servicios de nefrologia pediatrica del

Hospital Universitario de Santander y de la Clinica Materno- Infantil San Luis de la

ciudad de Bucaramanga (Colombia) entre enero de 2006 y agosto de 2009

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la frecuencia de involucion, progresion y estabilizacion de las
ectasias pielocaliciales en los pacientes que fueron atendidos por los servicios
de nefrologia pediatrica del Hospital Universitario de Santander y de la Clinica
Materno- Infantil San Luis de la ciudad de Bucaramanga (Colombia) entre
enero de 2006 y agosto de 2009 .

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diagnodstico prenatal de ectasia pielocalicial que fueron atendidos por los
servicios de nefrologia pediatrica del Hospital Universitario de Santander y de
la Clinica Materno- Infantil San Luis de la ciudad de Bucaramanga (Colombia)

entre enero de 2006 y agosto de 2009

Describir las caracteristicas clinicas asociadas o de base de los pacientes con
diagnostico prenatal de ectasia pielocalicial que fueron atendidos por los

servicios de nefrologia pediatrica del Hospital Universitario de Santander y de

15



la Clinica Materno- Infantil San Luis de la ciudad de Bucaramanga (Colombia)
entre enero de 2006 y agosto de 2009

Establecer la proporcion de ectasias pielocaliciales patoldégicas en los
pacientes que fueron atendidos por los servicios de nefrologia pediatrica del
Hospital Universitario de Santander y de la Clinica Materno- Infantil San Luis
de la ciudad de Bucaramanga (Colombia) entre enero de 2006 y agosto de
20009.

16



3. MARCO TEORICO

3.1 ETIMOLOGIA DE ECTASIA Y DEFINICION DE ECTASIA D EL SISTEMA
URINARIO

La palabra ectasia proviene del latin ectdsis que significa dilatacién o expansion,
su similar griego es &raoi¢. Segln la Real Academia de la Lengua Espafiola, una

ectasia es un estado de dilatacién de un érgano hueco.®

Cuando se aborda el tema de dilatacion urinaria, existe una terminologia confusa,
de modo que el término ectasia podria ser usado para definir las dilataciones
funcionales e hidronefrosis cuando hay alteraciones anatomicas o funcionales de
base. No obstante, y méas frecuentemente, estos dos vocablos se utilizarian
dependiendo del valor de tal medicién, o de su asociacién con dilatacion calicial,
de forma que si dicha dilatacidbn es mayor de cuatro a siete milimetros (segun la
edad gestacional) se consideraria una ectasia o dilatacion de leve a moderada,
mientras que cuando su amplitud iguale o supere los dos centimetros, se hablaria
de hidronefrosis. La palabra pielectasia seria equivalente a ectasia o dilatacion

piélica.’
3.2 CLASIFICACION DE LAS ECTASIAS

Aunque ya se inicié un abordaje inicial en el aparte anterior, se puede enfatizar en
gue las dilataciones pélvicas podrian ser clasificadas, por un lado, en dilataciones
fisiologicas, cuando el diametro anteroposterior de la pelvis renal (DAP) es menor

a 4 mm, si la edad gestacional es menor a 33 semanas, 0 menor de 7 mm, a partir

® REAL ACADEMIA ESPANOLA. Disponible en: http://buscon.rae.es/drael /SrvItGUIBusUsual?
LEMA = ectasia. Consultado: 12/Enero/2010.

7 HERNANDEZ-GONZALEZ M]. Protocolo diagnéstico-terapéutico de las ectasias piélicas en el
paciente pediatrico. BSCP Can Ped. 2007; 31(3): 33-40.
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de esa edad, o en ectasias patologicas leves, cuando el DAP esta entre 4 y 14 mm
para la EG menor a 33 semanas y entre 7 y 14 mm si la EG es mayor, 0 en
ectasias patolégicas moderadas-severas si el DAP es igual o mayor a 15 mm con
parénquima renal normal o patoldgico; por otro lado, la sociedad americana de
urologia clasifica las ectasias en grados O-IV si son dilataciones pielocaliciales y
grados I-lll si son ureterales, medidas en el tercio distal.?® Una clasificacion
diferente relacionada al prondstico, y que es aplicable en fetos de mas de 20
semanas de gestacion, fue publicada por Fefer y Ellsworth en 2006, intentando
correlacionar la dilatacion con la significacion clinica postnatal, clasificando la
hidronefrosis en Grado | si el DAP es de 1 cm y los calices son normales, Grado ll,
si el DAP es de 1-1.5 cm y los calices son normales, grado Il si el DAP es mayor a
1,5 cm y existe una leve ectasia calicial, grado IV si hay DAP mayor a 1,5 cm con
ectasia calicilar moderada, y grado V, si el DAP es mayor a 1.5 cm con ectasia
calicilar intensa y adelgazamiento de la corteza renal (grosor menor de 2 mm).
Usando esta clasificacion se observa que la hidronefrosis grado | se resuelve en
cerca del 50% de los pacientes, mientras que las de grado I, Il y IV, lo hacen en

un 36%, 16% y 3%, respectivamente. °

3.3 EL DESARROLLO NORMAL DEL SISTEMA URINARIO DURAN TE LA
GESTACION

A partir de la cuarta semana del embarazo, el mesodermo intermedio forma
cumulos celulares en cada somita a lo largo del embrion, lo que formara tres
sistemas renales diferentes: el pronefros, el mesonefros y el metanefros (rifiones
definitivos). El sistema renal primitivo es llamado pronefros, se ubica en la region
cervical e involuciona completamente hacia la quinta semana. El mesonefros esta

situado en la region dorso-lumbar, forma prolongaciones a partir de cada somita

8 .
Ibid.,, p. 34
° FEFER S, ELLSWORTH P. Hidronefrosis Prenatal. Pediatr Clin N Am. 2006: 429-447.
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gue al unirse constituyen el conducto mesonéfrico o de Wolf, el cual persiste en el
hombre e involuciona en la mujer y tiene una intima relacion con el tejido gonadal.
El metanefros se origina en la porcibn mas caudal del mesodermo. El brote
ureteral se forma desde la quinta semana de gestacion a partir del conducto de
Wolf, el cual penetra y se subdivide dentro del tejido metanéfrico formando los
calices mayores, los cuales se subdividen y forman los calices menores v,
posteriormente, los tubos colectores. El tejido metanéfrico, inducido por los tubos
colectores, desarrolla vesiculas renales que evolucionan hasta formar el nefrén o
unidad excretora durante la décima semana. La formacién de orina inicia en la

semana 13.%°

3.4 HALLAZGOS ECOGRAFICOS NORMALES

La ecografia transvaginal permite observar los rifones embrionarios a partir de la
décima semana de gestacion, mientras la abdominal es menos sensible y los
identifica en la semana 12. Los rifiones se visualizan inicialmente como masas
ecogenicas bilaterales que estan en ubicacién paravertebral y se diferencian de
las glandulas suprarrenales en que éstas son hipoecogénicas. En el segundo
trimestre, se ubican en posicion caudal a la bolsa gastrica y pasan a ser
hipoecogénicos, lo cual dificulta su localizacion. Durante el tercer trimestre se
visualizan las piramides renales y la pelvis renal. Luego de las 24 semanas, la
razén circunferencia renal/circunferencia abdominal es constante (entre 0.27 y
0.30). El funcionamiento renal puede ser evidente al observar la vejiga después de
la semana 11; se estima que el flujo urinario varia de 2,2 ml/min en la semana 22
a 22 ml/min al término de la gestacion. La visualizacion de la vejiga puede variar
porque se vacia cada 30 a 45 minutos. Los uréteres usualmente no se visualizan

con ecografia. El volumen normal del liquido amnidtico es indicador de una funcién

' DEZEREGA V, CORRAL E, SEPULVEDA W. Diagnéstico prenatal de malformaciones urinarias.
Revista Chilena de Ultrasonografia 2000; 3(4): 122-133.
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renal adecuada en, al menos, un rifidn, sin embargo, algunas patologias

asociadas pueden también alterar el volumen de liquido amniético.™

3.5 ESTUDIOS ACERCA DE LA ECTASIA DEL SISTEMA RENAL

La deteccibn de anomalias fetales aumentd con el uso incrementado de la
ecografia prenatal durante la segunda mitad del siglo XX.*? La incidencia global de
anormalidades genitourinarias varia entre 2 y 9 casos por cada 1000 nacimientos

y representan entre 30% y 50% de las alteraciones fetales.™

Un estudio inglés™* evalué a mujeres entre las 18 y 23 semanas de gestacién con
ultrasonido y realizé el diagndéstico de alguna alteracion genitourinaria al 2,3% de
los fetos, mientras que en otro trabajo'® se diagnosticé anormalidad del tracto
urinario a 23 (0,13%) fetos luego de realizar seguimiento ecogréafico antenatal a
16531 mujeres; 22 de estos fetos tenian hidronefrosis como condicién que fue
asociada a obstruccion de la union pélvica-ureteral (n=4; 18,2%), obstruccion
ureteral distal (n=1; 4,5%), valvas uretrales posteriores (n=5; 22,7%), megauréter
(n=3; 13,7%), reflujo vesicoureteral (n=4; 18,2%), pelvis extrarenal (n=2; 9,1%),
lesion adrenal (n=1; 4,5%) o a una condicién de base no determinada (n=2; 9,1%);
los autores consideraron como falsos positivos a los dos menores con pelvis

extrarenal y al que tuvo lesion adrenal.

En un estudio argentino se analizaron los registros médicos de 48 neonatos con
diagnostico antenatal de anomalia del tracto urinario (el compromiso fue bilateral

en 16 menores) que habian sido valoradas por medio de ecografia renal y

"1Ibid., p.134

" VELEZ JE, HERRERA LE, ARANGO F, LOPEZ G. Malformaciones Congénitas: Correlacion,
Diagnostico Ecografico y Clinico. Rev Colomb Obstet Ginecol 2004; 55(3): 201-208.

¥ SMITH D, EGGINTON JA, BROOKFIELD DSK, Op cit., p.27-28.

“ GRISONI ER, GAUDERER MW, WOLFSON RN, et al. Antenatal ultrasonography: the

experience in high risk perinatal center. J Pediatr Surg 1986;21: 358-361.
> SMITH D, EGGINTON JA, BROOKFIELD DSK, Op cit., p.27-28.
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cistouretrografia miccional; en total, 14 (21,8%) tenian reflujo vesicoureteral, 11
(17,2%) displasia multiquistica, 28 (43,7%) hidronefrosis y 11 (17,2%)
hidroureteronefrosis (para este calculo, los autores tuvieron en cuenta los 64
rifones afectados, en vez del nimero de menores). De los RVU, ocho (57,1%)
fueron severos (grados IV y V, con evidencia de dafio renal) y se resolvieron
quirdrgicamente, cuatro (28,6%) permanecieron con profilaxis antibiotica y dos
(14,3%) se resolvieron de manera espontanea. En cuanto a las hidronefrosis,
cinco (17,9%) no fueron detectadas luego del nacimiento, 11 (39,3%) fueron leves,
ocho (28,6%) moderadas y cuatro (14,2%) severas. De las hidroureteronefrosis,
en cinco (45,5%) se observo regresion espontanea, en cuatro (36,3%) se requirid

tratamiento quirrgico y dos (18,2%) hubo estabilizacién.®

Con el propdsito de evaluar la funcién renal de los pacientes con diagnéstico de
ectasia piélica, un estudio espafiol'’ recluté a 12 menores en quienes se detectd
esta alteracion durante la gestacion y, ademas, incluyo a otros dos menores con
diagnostico postnatal (uno en el séptimo dia y otro en el cuarto mes de vida). Los
autores informaron que los valores de creatinina fueron normales en todos los
menores, no obstante, al inicio del estudio, seis (42,9%) pacientes presentaban
alteracion de la osmolalidad, cuatro (28,6%) tenian elevacion del cociente N-acetil-
glucosamina/creatinina y otros cuatro (28,6%) excrecion urinaria de albumina
elevada. Aunque estas alteraciones tuvieron la tendencia a normalizarse hacia el
final del estudio, tres (21,4%) menores tenian un incremento en la albuminuria y

en uno (7,1%) persistio el defecto de la capacidad de concentracion.

Al menos dos ultrasonografias son necesarias para descartar estas alteraciones,

la primera se realiza entre las semanas 17 y 20 para detectar las anomalias mas

' ALCONCHER L, TOMBESI M, Op cit., p.163-168.
7 LEON J, GARCIA V, HERNANDEZ R, FERNANDEZ LM. Estudio de la funcién renal en nifios
diagnosticados de ectasia piélica en el primer afio de vida. Anales Espafioles de Pediatria 2001; 54 (5):

458-462.
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evidentes y, la segunda, entre las semanas 30 y 32 para detectar anomalias que,
aunque son mas frecuentes, pasan inadvertidas en los primeros trimestres del
embarazo. El ecografista prenatal debe detallar cada estructura urinaria, enfatizar
en el numero, la localizacion y la morfologia del parénquima renal, realizar la
medicion del didmetro antero-posterior de la pelvis renal y observar la presencia o

no de uréter dilatado y las caracteristicas de la vejiga.*®

La valoracion pronéstica de las dilataciones del tracto urinario dependen de varios
factores: a. la dilatacion: se debe clasificar segun el grado de intensidad; a mayor
dilatacion existe mayor probabilidad de un proceso obstructivo. La clasificacion de
las dilataciones se realiza midiendo el diametro AP de la pelvis renal y puede ser
fisiologica o patologica; b. la uni/bilateralidad: la dilatacion unilateral en presencia
de los dos rifiones, incluso cuando es severa, se puede manejar en forma electiva
luego del nacimiento, mientras que las bilaterales se asocian con morbi-mortalidad
elevada; c. la displasia renal: esta condicion se sospecha cuando existe un
incremento en la ecogenicidad del parénquima renal o hay quistes corticales; se
asocia con un mal pronostico; d. la funcion renal fetal: se estima midiendo el
volumen de liquido amnidtico, y con el andlisis de la tonicidad de la orina fetal, la
cual debe ser hipotonica; e. el sexo del feto: las obstrucciones de la via urinaria
inferior son raras en las nifias; f. la edad gestacional y la madurez fetal: son
fundamentales en aquellos casos que requieran un tratamiento postnatal precoz y
en los que se requiera adelantar el nacimiento. EIl estudio postnatal de las
dilataciones urinarias fetales tiene como finalidad confirmar o descartar la
presencia de la dilatacion, clasificar su grado, determinar su etiologia, demostrar la
presencia 0 no de proceso obstructivo y descartar la existencia de un reflujo

vesico-ureteral.

' ARESES R, ARRUABARRENA D, ALZUETA MT, RODRIGUEZ F, PAISAN L, URBIETA MA, et al, Op
cit., p.9-19.
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Las técnicas de imagen para el estudio de los pacientes con anomalias del tracto
genito-urinario son: a. la ecografia renal: permite confirmar la persistencia de la
dilatacion prenatal; en general, debe realizarse entre el séptimo y octavo dia de
vida. No puede diferenciar si la dilatacion es obstructiva o no obstructiva y tiene
poca sensibilidad para detectar el reflujo vesico-ureteral (RVU); b.
Cistouretrografia miccional ciclica: es la técnica apropiada para detectar RVU,
valvas uretrales posteriores, ureteroceles y diverticulos; c. el renograma (acido
mercaptoacetiltriglicina) MAG-3: es una técnica fundamental para descartar
obstruccién de la via urinaria y permite valorar la funcion renal diferencial de cada
rion; la prueba se realiza antes de la cuarta semana de vida; d. la gamagrafia
renal con Tc- DMSA (acido dimercaptosuccinico): esta es una técnica idonea para
hacer el diagnostico de nefropatia por reflujo, es también util en la diferenciacion
entre una dilatacion pielocalicial severa obstructiva y una displasia renal

multiquistica tipo hidronefrotica.

El manejo postnatal de las dilataciones del tracto urinario debe decidirse en
funcion de los hallazgos ultrasonograficos prenatales y del grado de dilatacion en

la ultrasonografia postnatal.

a. las dilataciones fisiologicas (ultrasonografia postnatal en los primeros 7 dias): si
mantienen las caracteristicas iniciales, solo necesitan seguimiento ecografico post-
natal; b. las dilataciones leves (ultrasonografia postnatal en los primeros 7 dias):
requieren evaluacion rutinaria prenatal y de la evolucidn post-natal; las
dilataciones unilaterales severas son tratadas en forma electiva luego del
nacimiento si no se acompafian de oligoamnios; c. las dilataciones pielocaliciales
grado I-II (ultrasonografia postnatal, en los primeros 7 dias): se realiza control
ecografico a la sexta semana y al afio; d. las dilataciones pielocaliciales grado II-
Il (ultrasonografia postnatal, en los primeros 7 dias): se realizara cistouretrografia

miccional ciclica (CUMS); si presenta RVU se realiza un renograma DMSA; pero si
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es normal se realiza una renograma diurético. Si se detecta anomalia vesico-

ureteral por CUMS se procedera a valorar la indicacién quirGrgica.™®

' HERNDON CDA, FERRER FA, FREEDMAN A, MCKENNA PH. Consensus on the prenatal
management of antenatally detected urological abnormalites. ] Urol 2000;164:1052-1056
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo de una serie de casos.

4.2 DEFINCION DE CASO

Un caso fue un paciente con diagnostico prenatal de ectasia pielocalicial que fue
atendido por primera vez, o por remisién, en los servicios de nefrologia pediatrica
del Hospital Universitario de Santander y de la Clinica Materno Infantil San Luis
ubicadas en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, entre enero de 2006 y agosto
de 2009.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Los pacientes que no tenian al menos un control imagenolégico postnatal de la

evolucion de la ectasia pielocalicial fueron excluidos.

4.4 TAMANO DE MUESTRA:

Se tuvieron en cuenta todos los pacientes elegibles que fueron atendidos por los

servicios de nefrologia pediatrica de las instituciones mencionadas.
4.5 RECLUTAMIENTO Y SEGUIMIENTO
La seleccion de individuos se realizé con base en los registros médicos de los

pacientes remitidos a los servicios de nefrologia pediatrica de las instituciones

participantes y cuya ecografia prenatal contenia el informe del diametro
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anteroposterior de la pelvis renal o el diagnostico establecido de ectasia
pielocalicial.

Se tuvo en cuenta el seguimiento ecogréfico postnatal que usualmente fue
realizado durante el primer mes y entre el tercer y séptimo mes; asi mismo, se
tuvieron en cuenta resultados de la CUMS y demas exadmenes diagnosticos,

usando como referencia las recomendaciones del consenso espafiol.?°

4.6 DEFINICION DE VARIABLES

Las variables de interés se observan en las tablas 1 a 3. Se tuvieron en cuenta
variables sociodemograficas, caracteristicas clinicas asociadas a la ectasia

pielocalicial y la evolucion de esta condicion.

** ARESES R, ARRUABARRENA D, ALZUETA MT, RODRIGUEZ F, PAISAN L, URBIETA MA, et al. Op
cit., p. 9-19.
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de interés

Variable (Unidad Tipo de Definicion de la Variable Medidas Fuente
de Medicion) Variable resumen Cédigos

Edad Cuantitativa, Es la edad del menor y definida como el | media Historia clinica

(afios) razoén, namero de meses cumplidos durante la | aritmética
continua, primera consulta en la que se evalia la | (DE)

evolucion clinica de la ectasia y es | .mediana
calculada a partir de la fecha de | (cuartiles)
nacimiento.

Sexo del menor Cualitativa, Se define como el fenotipo de acuerdo | proporcion, Historia o]
nominal, a la historia clinica. Se clasifica como | intervalos de | examen clinicos
discreta femenino o masculino confianza al | 1-masculino

95% 2-femenino

Lugar de residencia | Cualitativa, Es definido por el municipio y el | proporcion, Historia clinica
nominal, departamento de residencia habitual del | intervalos de | 1. Bucaramanga
discreta menor confianza al | 2. Floridablanca

95% 3. Piedecuesta
4.
Barrancabermeja
5. Rionegro
6. Giron
7. Otros
Santander
8. Fuera
Santander

Area de residencia | Cualitativa, Se establece si reside en al é&rea | proporcion, Historia clinica
nominal, urbana o rural intervalos de | 1-Urbano
discreta confianza al | 2- Rural

95%

Estrato Cualitativa, Es el estrato socioeconémico en el que | proporcion, Historia clinica

socioeconémico de | ordinal, se clasifica a la residencia en la que | intervalos de | 1,2,3,4,5,6

la residencia discreta vivia el menor durante la primera | confianza al | 7=RURAL

consulta postnatal y que fue | 95%

consignado en la historia clinica.
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas prenatales de interés

Variable (Unidad | Tipo de | Definicién de la Variable Medidas Fuente
de Medicion) Variable resumen Cédigos
Volumen del liquido | Cualitativa, Medida que se realiza en la ecografia | proporcion, Informe
amniotico (LA) ordinal, prenatal en la cual se diagnosticé la | intervalos de | ecografico
discreta alteracion pielocalicial. Clasificandose | confianza al | prenatal
asf: 95%
Normal: I.L.A de Phelan 8-24 cm en los 0- Normal
cuatro cuadrantes. 1- Oligoamnios
Oligoamnios leve: .LL.Ade 6 -7 cm en leve
los cuatro cuadrantes. 2-  Oligoamnios
Oligoamnios Moderado: I.L.A de 2 - 5 moderado
cm en los cuatro cuadrantes. 3- Oligoamnios
Oligoamnios Severo: I.L.A menor de 2 severo
en los cuatro cuadrantes.
Edad gestacional al | Cuantitativa, Corresponde al nimero de semanas | media Informe
diagndstico razon, transcurridas hasta la realizacion de la | aritmética ecogréfico
prenatal continua, ecografia prenatal. (DE) prenatal
.mediana
(cuartiles) 28,29, 30....42
(segun  nuamero
de semanas de
gestacion)
Diametro AP de la | Cuantitativa, Corresponde al diametro AP de la | media Informe
pelvis renal segun | razén, pelvis renal, medida durante la | aritmética ecogréfico
Ecografia continua ecografia prenatal. (DE) prenatal
.mediana
(cuartiles) 2,25,3,35....
(segun informe)
Clasificacion de la | Cualitativa, Ectasia Pielocalicial: dilatacion de la | proporcion, Informe
ectasia pielocalicial [ nominal pelvis o los célices renales detectada | intervalos de | ecografico
prenatal segln por ecografia prenatal. confianza al | prenatal
importancia clinica Ectasia no patoldgica: ecografia | 95%
prenatal realizada antes de la semana 0. no patoldgica
33 que informa < 4 mm del didmetro AP 1. patoldgica
de la pelvis renal o ecografias
prenatales realizadas partir de la
semana 33 que informa < 7 mm del
diametro AP de la pelvis renal.
Ectasia patolégica: ecografia prenatal
realizada antes de la semana 33 que
informa > 4 mm o ecografia prenatal
realizada a partir de la semana 33 que
informa > 7 mm de diametro de la
pelvis renal.
Clasificacion de la | Cualitativa, 1) Leves: ecografia prenatal que | proporcién, Informe
ectasia pielocalicial | ordinal, informa dilatacion patolégica hasta 14 | intervalos de | ecografico
prenatal segun | discreta mm de diametro de la pelvis renal. | confianza al | prenatal
severidad 2) Moderadas-severas: ecografias | 95%
prenatales realizadas que informan 1-leve
diametros AP de la pelvis renal igual o 2-moderada
mayor de 15 mm con parénquima renal 3-severa

normal o patoldgico.
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Cuadro 3. Caracteristicas clinicas postnatales de interés

Variable (Unidad | Tipo de | Definicién de la Variable Medidas Fuente
de Medicion) Variable resumen
Evolucién  clinica | Cualitativa, Se clasifica en: Involucién, estabilizacion o | proporcion, Informe
postnatal de la | ordinal, progresion. intervalos de | ecografico
ectasia pielocalicial | discreta Involucién: podra ser por desaparicion total de la | confianza al | postnatal
lesion: ausencia de las caracteristicas clinicas y | 95%
ecogréficas de la ectasia diagnosticada prenatal o 1-involucion
postnatalmente durante el seguimiento del 2-
paciente o su desaparicion parcial (disminucion de estabilizacion
las caracteristicas de la lesion durante el 3-progresion
seguimiento).
Estabilizacion: persistencia de las caracteristicas
de la lesién en el seguimiento.
Progresion: incremento de las caracteristicas de
la lesibn durante el seguimiento clinico y
ecografico.
Compromiso Unico | Cualitativa, Presencia de ectasia renal unilateral o bilateral | proporcion, Informe
o bilateral renal nominal, diagnosticada por un radidlogo o ginecologo | intervalos de | ecogréafico
discreta utilizando medio de ecografia prenatal o ecografia | confianza al | prenatal 0
renal postnatal. 95% postnatal
1-compromiso
renal unilateral
2- compromiso
renal bilateral
Reflujo vesico- | Cualitativa, Es el retorno del flujo de la orina desde la vejiga | proporcion, Informe CUMS
ureteral nominal, hacia el tracto urinario superior, diagnosticado por | intervalos de | 0- ausente
discreta un médico radiélogo. confianza al | 1-presente
95%
Dafio parénquima | Cualitativa, Es la presencia de lesion en el parénquima renal | proporcion, Informe del
renal nominal, utilizando un renograma con DMSA. | intervalos de | reno-grama
discreta Agenesia renal: ausencia unilateral o bilateral del | confianza al | DMSA
parénquima renal. 95%
Displasia renal: presencia de cicatrices renales. 0. No displasia
Sin displasia renal: ausencia de lesiones del 1- displasia
parénquima renal renal
2-agenesia
renal
Obstruccion del | Cualitativa, Su diagnostico se realiza por medio del | proporcion, Informe del
sistema urinario ordinal, renograma DTPA o MAG-3, realizada por | intervalos de | reno-grama
discreta medicina nuclear. | confianza al | DTPA o MGA-
Hidronefrosis obstructiva: ~ Curva de eliminacién | 95% 3
del radiondcleo de caracteristicas ascendente o
en meseta, con tiempo medio de eliminacién 1-

mayor de 12 minutos.

Hidronefrosis no  obstructiva: Curva de
eliminaciéon del radionlcleo de caracteristicas
descendente, con tiempo medio de eliminacion
menor de 12 minutos.

Indeterminado: Curva de eliminacion del
radionlcleo de caracteristicas obstructivas en
pacientes con funcién renal alterada.

Hidronefrosis
no obstructiva
2-
Hidronefrosis
obstructiva

3-
Indeterminado
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Cuadro 3 (continuacion). Caracteristicas clinicas postnatales de interés

Variable (Unidad | Tipo de | Definicién de la Variable Medidas Fuente
de Medicion) Variable resumen
Obstruccion del | Cualitativa, Se realiza urografia excretora que | proporcion, Informe urografia
sistema urinario | nominal, muestra  obstruccién  pielo-ureteral, | intervalos de | excretora
alto discreta ureteral o uretero-vesical. confianza al | 0- ausencia de
95% obstruccion alta
1- presencia de
obstruccion alta
Obstruccion del | Cualitativa, Por medio de la cistouretrografia | proporcion, Informe de
sistema urinario | nominal, miccional seriada (CUMS), realizada y | intervalos de | CUMS
bajo discreta diagnosticada por médico radi6logo, se | confianza al | 0- ausencia de
evidencia la presencia o ausencia de | 95% obstruccion baja
obstruccion uretral. 1- presencia de
obstruccién baja
Ectopia renal Cualitativa, Por medio de la gamagrafia renal con | proporcion, Informe de la
nominal, DMSA, realizada por medicina nuclear, | intervalos de | gama-grafia
discreta se documenta la presencia o ausencia | confianza al | renal con DMSA
de ectopia renal. 95% O-ausencia  de
ectopia renal
1- presencia de
ectopia renal
Insuficiencia renal | Cualitativa, Elevacién de la creatinina basal para la | proporcion, Resultado de
crénica ordinal, edad en mas de 0.5 mg/dl o | intervalos de | laboratorio
discreta disminucién de la filtracién glomerular, | confianza al
determinado por la ecuacion de | 95% 0- Ausencia de
Schwartz. ClasificAndose en: IRC
IRC grado I: > 90% de filtracién 1- IRC grado |
glomerular para la edad. 2-IRC grado Il
IRC grado Il: 60-90% de filtracion 3- IRC grado Il
glomerular para la edad. 4- IRC grado IV
IRC grado Ill: 30-60% de filtracion 5- IRC grado V
glomerular para la edad.
IRC grado IV: 15-30% de filtracion
glomerular para la edad.
IRC grado V: < 15% de filtracion
glomerular para la edad.
Infeccion del | Cualitativa, Es la presencia de uno o varios | proporcion, Resultado
sistema urinario nominal, gérmenes en la via urinaria, detectados | intervalos de | del cultivo de
discreta por cultivo de orina mayor a 100.000 | confianza al | orina
UFC tomada la orina por miccion | 95% 0- Ausencia de
esponténea o cultivo de orina con mas VU
de 10.000 UFC tomada la orina por 1-Presencia de
catéter vesical o cualquier UFC en el VU
cultivo de orina tomada por puncién
suprapubica.
Hipertension Cualitativa, Las presiones arteriales sistolica o | proporcion, Historia  clinica,
arterial ordinal, diastdlica se encuentran repetidamente | intervalos de | examen clinico
discreta por encima del percentil 95 especificos | confianza al | 0- Ausencia de

para edad, sexo y talla segun las tablas
de normalizacion del Task Force, 2.004,
son tomadas con tensiémetro de ancho
y longitud de acuerdo al brazo del
examinado.

95%

hta
1-Presencia
hta

de
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4.7 RECOLECCION DE INFORMACION Y ELABORACION DE LA BASE DE
DATOS

La historia clinica fue la fuente de la informacion de interés. Estos datos fueron
recolectados en un formato disefiado para el estudio que contenia las variables
definidas en la seccion anterior. La base de datos fue creada usando el programa
Microsoft Excel. La base fue digitada en dos ocasiones por personas
independientes y se realizé una validaciéon visual de su contenido, cuando hubo

dudas se realizaron las pesquisas pertinentes en la historia clinica.

4.8 ANALISIS ESTADISTICO

Para resumir las variables estadisticas cualitativas se utilizaron proporciones, para
variables cuantitativas se calcul6 la media o la mediana, segun los resultados de la
prueba grafica (histograma) y estadistica (Shapiro-Wilk) de normalidad. Si hubo
normalidad, se utilizd la media aritmética con calculo de la desviacion estandar
como medida de dispersion, si es mediana, se usaran cuartiles y rangos
intercuartilicos para ese mismo fin. La comparacién de dos proporciones se realiz
con la prueba de Chi al cuadrado, la de dos medias con la prueba de t de student,
y en caso necesario, se usaron pruebas no paramétricas. Se asumié un nivel de
confiabilidad del 95%. Las comparaciones con valores de p menores a 0,05 se
consideraron que tienen diferencias significativas y se utilizaron pruebas exactas,

si alguna de las celdas era menor a 5.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Este es un trabajo que se basa en la informacion contenida en la historia clinica de
los pacientes participantes y por tanto, no implica riesgo para su vida. Este trabajo

fue avalado por el comité de ética en investigacion de la Facultad de Salud de la

Universidad Industrial de Santander y los comités de ética o cientificos de la
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Clinica Materno-Infantil San Luis y del Hospital Universitario de Santander. Esta
investigacion se considera sin riesgo y en ella se cumplirAn las normas
establecidas en la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia

gue establece las disposiciones éticas para la investigacion en humanos.
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5. RESULTADOS

Un total de 45 pacientes con diagnéstico prenatal de ectasia pielocalicial
consultaron a las instituciones participantes durante el tiempo de estudio. Una nifia
con diagnostico prenatal de ectasia pielocalicial leve y polihidramnios fallecio a los
dos meses de edad por patologia cardiaca y respiratoria antes de tener el primer
control ecogréfico renal postnatal. El analisis se basa en los restantes 44 menores.

5.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y ECONOMICAS

Los pacientes fueron con mayor frecuencia del sexo masculino, menores de seis
meses, valorados en clinica privada (Clinica San Luis) y residentes en el municipio
de Bucaramanga o en areas urbanas. La distribucion absoluta y porcentual de los

pacientes segun sus factores demograficos es mostrada en la Tabla 1.

La mediana de la edad de todos los participantes al momento del primer control
postnatal fue de 3 meses (rango intercuartilico (RIC)=1-6 meses), siendo
puntualmente mayor en nifios (3 meses) que en nifias (2 meses), aunque esta
diferencia no fue significativa estadisticamente (p=0.09). Los pacientes asistieron a
este primer control durante los afios 2006 (n=5; 11.4%), 2007 (n=16; 36.4%), 2008
(n=14; 31.8%) y 2009 (n=9; 20.4%) y pertenecian a los estratos socioeconémicos
1 (n=2; 4.5%), 2 (n=8; 18.1%),3 (n=21; 47.7%),4 (n=12; 27.3%) y 5 (n=1; 2.3%).
Por otro lado, 26 (81.2%) nifios y 8 (66.7%) nifias provenian de algin municipio
del area metropolitana de Bucaramanga, pero estas diferencias puntuales en

porcentajes tampoco fueron significativas (Chiz(l): 1.9; p = 0.163).
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes con ectasia pielocalicial segun sus
caracteristicas demogréficas

Caracteristica Frecuencia % % acumulado
Sexo
Femenino 12 27.3 27.3
Masculino 32 72.7 100.0
Edad al primer control postnatal (meses)
Menor de 6 32 72.7 72.7
6 0 mas 12 27.3 100.0
Municipio de residencia
Bucaramanga 20 454 454
Floridablanca 9 20.4 65.8
Piedecuesta 4 9.1 74.9
Barrancabermeja 2 4.6 79.5
Rionegro 2 4.6 84.1
Girén 1 2.3 86.4
Otros Santander* 3 6.8 93.2
Fuera Santander 3 6.8 100.0
Institucion tratante
Hospital Universitario de Santander 12 27.3 27.3
Clinica San Luis 32 72.7 100.0
Area de residencia
Rural 3 6.8 6.8
Urbano 41 93.2 100.0

*Incluy6 pacientes de los municipios de Ocamonte, Sabana de Torres y Lebrija.
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5.2 CARACTERISTICAS CLINICAS RELACIONADAS CON EL DI AGNOSTICO
DE ECTASIA PIELOCALICIAL

El volumen de liquido amniético fue normal durante la ecografia prenatal en la
mayoria de los pacientes (Tabla 5). Las edades gestacionales mas frecuentes al
diagnostico de la ectasia pielocalicial fueron la semana 36 (n=7; 15.9%) y las
semanas 35 (n=4; 9.1%), 32 (n=4; 9.1%) y 28 (n=4; 9.1%). En total, 67 (76.1%)
rinfones (n=88) estuvieron afectados con algun tipo de ectasia entre los pacientes
analizados, de éstos, 47 (70.1%) tuvieron algun grado de ectasia patologica. La
discriminacion de estos hallazgos segun la lateralizacion de la afectacion y otros

aspectos ecograficos prenatales se observan en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con ectasia pielocalicial segun hallazgos

ecograficos prenatales (n=44).

Frecuencia % % acumulado

Caracteristica
Clasificacién del hallazgo prenatal en riiébn derech o
Ectasia patologica 22 50.0 50.0
Ectasia no patoldgica 12 27.3 77.3
Rifién sano 10 22.7 100.0
Clasificacion del hallazgo prenatal en rifén izquie  rdo
Ectasia patoldgica 25 56.8 56.8
Ectasia no patoldgica 8 18.2 75.0
Rifién sano 11 25.0 100.0
Volumen de liguido amniético
Normal 40 90.9 90.9
Oligoamnios 2 45 95.4
Polihidramnios 2 4.5 100.0
Compromiso renal
Unilateral 21 47.7 47.7
Bilateral 23 52.3 100.0

Teniendo en cuenta el total de riflones que tuvieron ectasia patologica (n=47), se
observd que su importancia clinica fue clasificada como leve en 31 (65.9%),

moderada en 2 (4.3%), y severa en 14 (29.8%). De las ectasias patoldgicas del
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rinon derecho (n=22), 14 (63.6%) se clasificaron en leve, 1 (4.5%) en moderada y
7 (31.8%) en severa, mientras que de aquellas del rifién izquierdo (n=25), 17
(68.0%) fueron leves, 1 (4.0%) moderadas y 7 (28.0%) severas.

El promedio aritmético del didmetro antero-posterior (DAP) de la pelvis renal en el
diagnostico prenatal fue de 8.6 mm (DE: 6.3 mm) y su mediana de 6.5 mm (RIC:
5-9 mm) con valores entre 3 y 36 mm en 58 rifiones con cuantificacion de esta
medida. Para el rindn derecho, el valor mediano del DAP fue de 6 mm (RIC: 5-8

mm), mientras que para el izquierdo fue de 7 mm (RIC: 5-11 mm).

La distribucién de los hallazgos renales basales segun severidad clinica por sexo y

rinon afectado puede observarse en la Tabla 3.

Tabla 3. Distribucidon de los hallazgos renales basales segun severidad clinica por

sexo y rifion afectado

Sexo/Lateralizacion de la afectacion

Femenino Masculino
Hallazgo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo

n % N % N % n %
Ectasia Patolégica Severa 2 16.7 3 25.0 5 15.6 4 12.5
Ectasia Patolégica Moderada 0 0.0 0 0.0 1 3.1 1 3.1
Ectasia Patolégica Leve 3 25.0 3 25.0 11 34.4 14 | 43.7
Ectasia Fisiol6gica 3 25.0 2 16.7 9 28.1 6 18.8
Rifion Sano 4 333 |4 333 |6 188 |7 21.9
Total 12 | 100.0 | 12 |100.0 |32 |100.0 | 32 | 100.0

En total, 9 (75.0%) nifias y 24 (75.0%) nifios tenian diagnodstico de ectasia
patolégica en al menos uno de sus rifiones, sin encontrarse diferencias
estadisticas significativas segun el sexo (Chiz(l): 0.00; p exacta= 1.0). También se

observé que 5 (41.6%) niflas y 9 (28.1%) nifios tenian ectasia moderada o severa
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en al menos uno de sus rifiones, pero esta diferencia porcentual no fue

estadisticamente significativa (Chi2(1)= 0.73; p= 0.390).
5.3 EVOLUCION DE LA ECTASIA PIELOCALICIAL

De los 67 rifiones con ectasia fisioldgica o patoldgica, se observé involucion en 49
(73.1%), estabilizacion en 10 (14.9%) y progresion en los restantes 8 (11.9%)
durante el dltimo control ecografico postnatal registrado.

Esta evolucion se tuvo en cuenta al momento del dltimo control postnatal
registrado que ocurri6 antes de cumplir los 6 meses de edad en 15 (34.1%)
pacientes, durante los 6 a 12 meses en 20 (45.5%) y al tener mas de 12 meses en
9 (20.4%). La progresion de la ectasia en al menos uno de los rifiones fue
porcentualmente mas frecuente en nifias (n=3; 23.1%) que en nifios (n=4; 12.5%),
mientras la estabilizacion lo fue mas en nifios (n=7; 15.9%) que en niflas (n=0;
0.0%), aunque la involucion también fue mas frecuente en nifias (n=9; 75.0%) que
en nifios (n=20; 62.5%). La severidad de la ectasia pielocalicial se relacioné
directamente con su evolucion postnatal, siendo mas probables la estabilizacion y
la progresion en aquellos con ectasia moderada o severa en la ecografia prenatal

gue en aquellos con un menor grado de severidad (Tabla 4).

Tabla 4. Evolucién clinica de la ectasia pielocalicial segun severidad al diagnéstico

y rifildn afectado (n=67)

Severidad/ | ateralizacion de la afectacion
Evolucion al dltimo control Fisiolégica/leve Moderada/severa
postnatal Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
N % N % N % n %

Involucién 22 | 84.6 23 | 92.0 2 250 |2 25.0
Estabilizacién 3 11.5 2 8.0 3 375 |2 25.0
Progresion 1 3.9 0 0 3 37.5 4 50.0
Total 26 |100.0 |25 |100.0 |8 100.0 | 8 100.0
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5.4 ALTERACIONES CLINICAS UROLOGICAS Y NO UROLOGICA S
ASOCIADAS CON LA ECTASIA PIELOCALICIAL

Las alteraciones clinicas uroldgicas y generales encontradas en los pacientes con
diagndstico de ectasia pielocalicial son mostradas en la Tabla 5. Al momento del
ultimo seguimiento postnatal registrado, de los rifiones con alguna ectasia (n=67),
mostraron involucién en 49 (73.1%), estabilizacion en 10 (14.9%) y progresion en
8 (11.9%).

Tabla 5. Distribucidn de los pacientes segun manifestaciones clinicas urinarias y

renales asociadas a ectasia pielocalicial (n=44), Bucaramanga, Colombia

Caracteristica clinica | n | %
Reflujo Vesico-Ureteral

Ausente 40 90,9
Presente 4 9,1
Dafio parénquima renal

No displasia 37 84,1
Displasia renal 3 6,8
Agenesia renal 1 2,3
Exclusion renal 3 6,8
Obstruccion del sistema urinario alto

Presente 1 2,3
Ausente 43 97,7
Obstruccién del sistema urinario bajo

Presente 1 2,3
Ausente 43 97,7
Ectopia renal

Presente 0 0,0
Ausente 44 100,0
Insuficiencia renal crénica grado |

Presente 1 2,3
Ausente 43 97,7
Infeccion urinaria

Presente 8 18,2
Ausente 36 81,8
Hipertensién arterial

Presente 2 4.5
Ausente 42 95,5

38



Al comparar la evolucion clinica postnatal segun la existencia de al menos una de
las alteraciones asociadas descritas en esta seccién, se observd que la
estabilizacion y la progresién (agrupadas como estabilizacion y progresion en al
menos un rifidn versus involucion en ambos) eran méas probables en aquellos
pacientes con alguna alteracion clinica asociada (agrupadas como alguna
presente o ninguna) que en aquellos no las tenian (Chi2(1)=6.91; p exacta=0.009).

La Tabla 6 detalla estos aspectos incluyendo el rifion afectado.

Tabla 6. Evolucion clinica de la ectasia pielocalicial segun la presencia de al
menos una de las alteraciones clinicas evaluadas y lado afectado (N=67).

Alteracion clinica / lateralizacion
Evoluciéon al dltimo control Ninguna asociada Al menos una
postnatal Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
n % N % n % n %

Involucién 19 | 86.4 18 | 857 |5 417 |7 58.3
Estabilizacién 2 9.1 2 9.5 4 333 |2 16.7
Progresion 1 4.5 1 4.8 3 25.0 3 25.0
Total 22 1100.0 |21 |100.0 |12 100.0 | 12 | 100.0

La presencia de una o mas de estas alteraciones de origen urinario o renal
asociadas al diagnoéstico de ectasia pielocalicial fueron mas frecuentes en nifias
(n=6; 50.0%) que en nif0s (n=10; 31.3%), sin embargo, esta comparaciéon no
produjo diferencia estadistica significativa (p=0.25). La progresion de la ectasia fue
porcentualmente mas frecuente en rifiones de nifias (n=3/16; 18.7%) que en los de
nifios (n=5/51; 9.8%) p=0.3379, al igual que la frecuencia de condiciones clinicas
asociadas a esta condicion. En total, seis (75%) de los pacientes que progresaron
(n=8) tenian alguna condicion clinica asociada a la ectasia como las descritas en
la Tabla 8, mientras que solo 6 (60%) de los que estaban estables (n=10) y 12
(24.5%) de aquellos que involucionaron (n=49) tenian una o mas de estas

alteraciones.
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6. DISCUSION

En este estudio se encontré que, como se esperaba, los pacientes residian con
mayor frecuencia en el area metropolitana de Bucaramanga que en otras
regiones, sin embargo, se encontré6 que las unidades de nefrologia pediatrica
participantes también tratan a pacientes de otras regiones del pais. La mayoria de
los pacientes fueron del sexo masculino y es interesante encontrar que la
estabilizacion de la ectasia pielocalicial fue clinicamente méas frecuente en ellos,
mientras que la progresion y la involucion lo fue en nifias. La falta de significacion
estadistica de estas comparaciones puede ser producto de un tamafio de muestra
gue no fue suficiente para mostrar diferencias. No obstante, teniendo en cuenta
los valores puntuales, estos resultados concuerdan con lo referido en la literatura
en cuanto a que las ectasias son mas frecuentes en nifios pero de mayor

severidad en nifias. %

Estos hallazgos deben interpretarse con algun cuidado, debido a que los tiempos
de seguimiento podrian no ser comparables entre sexos (33.3% de las nifias
fueron seguidas por mas de 12 meses, lo que ocurrié solo en 15.6% de los nifios)
y, por lo tanto, algunos de los resultados finales podrian ser dependientes del
tiempo de seguimiento lo que podria alterar, finalmente, la frecuencia verdadera

de progresion de la ectasia.

Otro aspecto interesante es que ademas de una mayor severidad de la ectasia,
también hubo una mayor frecuencia de alteraciones urinarias o renales asociadas
a este diagnéstico en nifias que en nifios, aunque, una vez mas, el tamafio de
muestra no fue suficiente para encontrar una diferencia estadistica al comparar
estos dos factores. No obstante, estos hallazgos podrian ser clinicamente

importantes porque exactamente la mitad de las nifias evaluadas tenian

* HERNANDEZ-GONZALEZ MyJ. Op cit., p. 33-40.
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complicaciones contra un 32% de los nifios y son comparables con lo informado

en la literatura.?>2%24

Como era de esperarse los pacientes con ectasia pielocalicial que fueron
diagnosticados con un mayor grado de severidad tuvieron una mayor probabilidad
de progresién que los pacientes con una ectasia menos severa. Estos resultados,
ademas, concuerdan con lo descrito por Fefer y colaboradora, quienes indican que
a mayor grado de severidad de la hidronefrosis en el paciente es menor la
probabilidad de involucién de la enfermedad.®

Algunos aspectos que pudieron afectar la evolucion final de la ectasia no fueron
tenidos en cuenta en este trabajo, por ejemplo, el tratamiento farmacolégico y no
farmacologico instaurado, el cumplimiento de los controles requeridos por los

servicios de nefrologia pediatrica y del tratamiento y la oportunidad en su inicio.

Este es el primer estudio en nuestra regidbn que evallda a los pacientes con
diagnostico prenatal en dos instituciones de la ciudad de Bucaramanga, que sirven
como centro de referencia para municipios ubicados en Santander y fuera del

Departamento.

Seria interesante continuar el seguimiento de los pacientes que fueron incluidos
en este estudio o, al menos, evaluar nuevamente a los que tenian menor tiempo
de seguimiento, para definir cambios en la evolucién postnatal de la ectasia

pielocalicial tratada en las instituciones participantes.

Finalmente, debido a que este es un estudio descriptivo, es evidente que nuevas

investigaciones en nuestra region se requieren para definir las causas y los

> ALCONCHER L, TOMBESI M, Op cit., p.163-168.

 MOURIQUAND PD, WHITTEN M, PRACROS JP. Pathophysiology, diagnosis and management of
prenatal upper tract dilatation. Prenat Diagn. 2001;21(11):942-51.

**YIEE J, WILCOX D. Management of fetal hydronephrosis. Pediatr Nephrol. 2008; 23(3):347-53.

*> FEFER S, ELLSWORTH P, Op cit., p.429-447.
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factores asociados al pronostico o la severidad de la ectasia pielocalicial,
incluyendo aquellos que puedan disminuir la morbilidad asociada a esta condicion

clinica.
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7. CONCLUSIONES/RECOMENDACIONES

- Las caracteristicas demograficas de los pacientes con diagnéstico de ectasia
pielocalicial son similares a las esperadas. Sin embargo, se debe recalcar que,
aunque en un porcentaje bajo, la zona de residencia se extiende mas alla del

Departamento de Santander.

- Los hallazgos de este estudio en cuanto a las caracteristicas clinicas y la
evolucion de la ectasia son, igualmente, similares a lo esperado y a lo informado
en la literatura que aborda la misma teméatica. Aunque la ectasia pielocalicial fue
mas frecuente en nifios, las niflas tienen una mayor probabilidad de progresion o
de tener alteraciones de base asociadas, lo cual se podria asimilar a un riesgo

elevado de complicaciones asociadas.

- La severidad de una ectasia pielocalicial en la ecografia prenatal de base es

indicadora del resultado de su evolucion durante el periodo de seguimiento.

- Aunque algunas comparaciones no alcanzaron la significacion estadistica es
necesario tener en cuenta que, en este sentido, la ausencia de una diferencia
significativa, no se deberia tomar como definitiva debido a que el tamafio de
muestra de este estudio es relativamente pequefio y, por lo tanto, adolece de un

poder suficiente para poder encontrar tal significacion.

- Debido a aspectos que no fueron medidos en este estudio, no todos los
pacientes realizaron la totalidad de controles ecograficos postnatales indicados, ni
en el momento deseado, y, por lo tanto, si un paciente mostré involucion o
progresion en su primer control realizado a los ocho meses de vida, no fue posible
determinar si esta habia ocurrido recientemente o temprano luego del nacimiento.

Por lo tanto, teniendo en cuenta la totalidad de pacientes con ectasia pielocalicial,
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no es posible determinar cuantos nifios y nifias involucionaron antes de los seis
meses 0 en periodos posteriores. Ahora, determinar los porcentajes de involucion,
progresion y estabilizacién en sélo aquellos pacientes que fueron seguidos en los
primeros seis meses, puede no representar lo sucedido con los demas, debido a
que su asistencia a un control nefrolégico temprano pudo ocurrir por la presencia

de factores no cuantificados que podrian diferenciarlos del resto del grupo.

- Nuevos estudios de mayor complejidad son requeridos para profundizar en las
causas Yy el prondstico de las ectasias pielocaliciales y sus condiciones mérbidas

asociadas.
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