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Abstract

Objective: To evaluate the incidence, clinical characteristics, diagnosis, and
treatment of congenital ureteropelvic junction obstruction in pediatric patients
(CUPBO) at the Hospital Infantil de Morelia.

Material and methods: This was a retrospective, observational, descriptive,
and cross-sectional study of pediatric patients diagnosed with CUPBO and trea-
ted in the urology service of a second-level care medical center from January
2018 to December 2021.

Results: We reviewed 53 patients with prenatal hydronephrosis who underwent
postnatal follow-up, of whom only 6 patients diagnosed with congenital ure-
teropelvic junction obstruction (CUPBO) were identified prenatally. Seven
patients were diagnosed with hydronephrosis postnatally and subsequently
diagnosed with CUPBO, resulting in a total sample of 13 diagnosed patients.
The incidence of CUPBO was 3.4 patients per 100 first visits to the Pediatric
Urology Service. Of the cases, 92.31% were male, and the most frequent clinical
manifestations were skin infections and localized pain. Surgery was performed
in all cases, with Anderson-Hynes pyeloplasty being the most frequent proce-
dure. Complications included urinary tract infections, wound infections, and
fistula, but most patients had satisfactory results with a reduction of hydro-
nephrosis after surgery.

Findings or conclusions: Our study found a low rate of early detection of
CUPBO in patients with prenatal hydronephrosis follow-up. We recommend
an intentional search for urologic alterations in structural ultrasound scans of
prenatal control. We emphasize the importance of an accurate diagnosis and
timely treatment of CUPBO to prevent renal complications.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la incidencia, caracteristicas clinicas, diag-
nostico y tratamiento de la obstruccion congénita de la union
ureteropiélica (OCUUP) en pacientes pediatricos en el Hospital
Infantil de Morelia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, des-
criptivo y transversal en poblacion pediatrica con el diagnostico
de OCUUP atendidos en el servicio de urologia de un centro mé-
dico de segundo nivel atencion durante el periodo enero 2018 a
diciembre 2021.

Resultados: En este estudio se revisaron 53 pacientes con hi-
dronefrosis prenatal que fueron objeto de seguimiento postna-
tal, de los cuales solo 6 pacientes captados de manera prenatal
recibieron el diagnostico de obstruccion congénita de la union
ureteropiélica (OCUUP). Se incluyeron siete pacientes con diag-
nostico postnatal de hidronefrosis y posteriormente de OCUUP,
lo que dio lugar a una muestra total de trece pacientes diagnos-
ticados. La incidencia de OCUUP fue de 3.4 pacientes por cada
100 primeras visitas al Servicio de Urologia Pediatrica. E1 92.31%
de los casos fueron varones, siendo las manifestaciones clinicas
mds frecuentes las infecciones cutaneas y el dolor localizado. En
todos los casos se realiz6 cirugia, siendo la pieloplastia de Ander-
son-Hynes el procedimiento mas frecuente. Las complicaciones
incluyeron infecciones del tracto urinario, infeccion de la herida
y fistula, pero la mayoria de los pacientes tuvieron resultados sa-
tisfactorios con reduccion de la hidronefrosis tras la cirugia.
Hallazgos o conclusiones: Se encontré una baja tasa de de-
teccion temprana de OCUUP en pacientes con seguimiento de
hidronefrosis prenatal. Se recomienda una busqueda intencio-
nada de alteraciones urolodgicas en ecografias estructurales de
control prenatal. Se destaca la importancia de un diagnostico
preciso y tratamiento oportuno de la OCUUP para prevenir
complicaciones renales.
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Introduccion

La obstruccidon congénita de la unién uretero-
piélica (OCUUP) se define como la restriccion
o bloqueo total o intermitente del flujo de salida
de la orina desde la pelvis renal hacia el uréter
proximal, lo que provoca una acumulacién de
orina con la consecuente hidronefrosis, ocasio-
nando alteraciones anatémicas y funcionales.®

Laetiologia de la obstruccién incluye condi-
ciones congénitas como adquiridas (intrinsecas
y extrinsecas). Siendo la causa anatémica mas
comun de la hidronefrosis detectada prenatal-
mente.?®

El uso de estudios morfologicos como el
ultrasonido y de estudios funcionales como
la gammagrafia, permiten obtener correla-
ciones anatémico-funcionales que facilitan el
abordaje diagnostico-terapéutico, asi como el
seguimiento del paciente.

La Sociedad de Urologia Fetal (SFU) ha
desarrollado criterios para el diagnoéstico y la
clasificacion de la hidronefrosis prenatal basa-
dos en el grado de dilatacion de la pelvis renal,
el nimero de célices observados y la presencia
y gravedad de la atrofia del parénquima renal.
Estos criterios representan cuatro grados es-
quematizados (Tabla 1).®

Tabla 1. Clasificacion hidronefrosis por la Sociedad Fetal de Urologia

Pielectasia (*)

Division solo de pelvis renal

Pielectasia con dilatacion de >1 calices mayores (caliectasia)

Pielectasia con dilatacion de los 3 calices mayores y/o calices

mayores

Sin adelgazamiento parenquimatoso

Pielectasia con adelgazamiento del parénquima

Abreviaciones: SFU, Society for Fetal Urology

* Pielectasia definida generalmente como un didmetro anteroposterior de pelvis renal >4-5mm
Fuente: Elaboracion propia, con informacion obtenida de Sociedad Fetal de Urologia, grafico de elaboracion propia.
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Asi mismo, la clasificacién UTD se utiliza para determinar la gravedad de la dilatacion de la via
urinaria, que se basa en seis categorias de hallazgos ecograficos y se estratifica segun la edad ges-
tacional y si la dilatacion del tracto urinario se detecta durante el periodo prenatal (Tabla 2) o
postnatal (Tabla 3).©®

Tabla 2. Clasificacion dilatacion del tracto urinario prenatal (antenatal) (DTU A)

Normal DTU A1 DTU A2-A3
DAP* 16-27 SDG <4 mm 4-7 mm >7 mm
DAP >28 SDG <7 mm 7-10 mm >10 mm
Dilatacion calicial No Central /Ninguna Periférica
Grosor parénquima renal Normal Normal Alterado
Apariencia parénquima renal Normal Normal Alterado
Uréteres Normal Normal Alterado
Vejiga Normal Normal Alterado
Oligoamnios No No Inexplicado

Abreviaciones: DAP, didmetro anteroposterior; SDG, semanas de gestacion.

Tabla 3. Clasificacion dilatacion del tracto urinario postnatal (DTU P)

Normal DTU P1 DTU P2 DTU P2
Riesgo de Uropatia Leve (G1) Intermedio (G2) Elevado (G3)
DAP <10 mm >10-15 mm >15 mm >10 mm
Dilatacién calicial No Central Periférica -
Grosor parénquima renal Normal Normal Normal Anormal
Apariencia parénquima renal Normal Normal Normal Anormal
Uréteres Normal Normal Anormal Anormal
Vejiga Normal Normal Anormal Anormal

Abreviaciones: DAP, didmetro anteroposterior.

Ninguna prueba por si sola puede diagnosticar la obstrucciéon de la OCUUP con precisiéon. General-
mente, el diagnostico de obstruccion se sospecha cuando los estudios de imagen, especialmente la
ecografia, muestran hidronefrosis, y se confirma mediante renografia diurética.

Se recomienda la cirugia cuando se observa una hidronefrosis significativa (grado IV) en la
ecografia, independientemente de la funcién renal relativa de los dos rifiones. El argumento para la
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intervencion quirtrgica es que la funcion renal
puede preservarse o mejorarse con la correc-
cion de la obstruccion.

Las principales indicaciones para la cirugia son
las siguientes:”

« Progresion de la hidronefrosis detectada
en el ultrasonido.

« Funcidn renal diferencial menor al 40%
en la presentacién o con una disminu-
cion mayor del 10% en los gammagramas
posteriores.

e Un tiempo medio de aclaramiento del
medio radiotrazador con furosemida
mayor de 20 minutos.

e Presencia de sintomas como dolor, in-
feccion y litiasis renal.

» Preferencia de los padres y/o del pa-
ciente para evitar pruebas invasivas
continuas y permitir la correccién defi-
nitiva del problema.

« Hidronefrosis masiva con un didmetro

renal pélvico mayor a 50 mm.

El procedimiento quirargico estindar es la pie-
loplastia abierta desmembrada.® Los resulta-
dos son excelentes, con una tasa de resolucion
de la obstruccion del 90 al 95% de los casos,
incluyendo los recién nacidos.®'® El objetivo
de esta modalidad terapéutica es preservar la
funcién renal y evitar una cirugia innecesaria.
El manejo de los pacientes asintomiticos de-
pende de su evolucion, ya que el curso natural
de la OCUUP es variable.(1112)

En el periodo postoperatorio, el éxito de
la intervencion se evalia mediante ecografias
renales y, en situaciones seleccionadas (por
ejemplo, si la hidronefrosis no mejora o si hay
pérdida de la funcién renal), mediante el uso del
gammagrama. No obstante, no existe consenso
en cuanto al protocolo de seguimiento.314

Se recomienda que la ecografia se repita
aproximadamente entre cuatro a seis semanas
después de la intervencién, idealmente. Si se
observa una mejora en la ecografia (es decir,
una disminucién en la gravedad de la hidrone-
frosis), se puede repetir a intervalos de tiempo
cada vez mayores, como inicialmente un afio y
luego cada dos o tres anos.>

La cirugia de pieloplastia minimamente in-
vasiva requirié un mayor tiempo quirtargico en
comparacion con la pieloplastia abierta, pero
la estancia hospitalaria fue similar en todos los
procedimientos.(®

Por lo general, las técnicas laparoscopicas
y robdticas se realizan mediante un abordaje
transperitoneal, a diferencia de 1a pieloplastia
abierta que utiliza la via retroperitoneal. Estas
técnicas a menudo implican la colocacion de ca-
téter doble j, los cuales deben ser retirados bajo
anestesia general, lo que aumenta el costo.”

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, obser-
vacional, descriptivo y transversal en pacientes
menores de dieciocho afios con diagndstico de
obstruccion congénita de 1a unién ureteropiéli-
ca, atendidos en la consulta de urologia pedia-
trica del Hospital Infantil de Morelia, un centro
médico de segundo nivel de atencién, durante
el periodo comprendido entre enero de 2018 y
diciembre de 2021.

Los criterios de inclusion fueron pacientes
diagnosticados con OCUUP en edad pediatrica
y con seguimiento en la consulta de Urologia
Pediatrica. Los criterios de exclusion fueron
pacientes con diagnostico prenatal de hidrone-
frosis y etiologia postnatal diferente a OCUUP,
ademas de aquellos que no contaron con segui-
miento en la consulta de urologia pediatrica.
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Se revisaron expedientes electronicos y fisicos para obtener las caracteristicas clinicas y epi-
demiologicas, utilizando métodos de estadistica descriptiva como frecuencia y porcentajes para
variables cuantitativas. Se debe considerar que el bajo nimero de casos puede estar relacionado
con la pandemia reciente de SARS-CoV-2.

Resultados

De un total de 374 pacientes atendidos en el Servicio de Urologia Pediitrica durante el periodo de
enero de 2018 a diciembre de 2021, 53 pacientes con hidronefrosis prenatal fueron captados, de
estos, solo seis pacientes fueron diagnosticados oportunamente (prenatalmente) con obstruccion
congénita de la unién ureteropiélica. Ademas, se incluyeron siete pacientes con diagnostico postna-
tal de OCUUP, lo que result6 en una muestra total de trece pacientes diagnosticados. Por lo tanto,
la incidencia de OCUUP fue de 3.4 pacientes por cada 100 consultas de primera vez en el Servicio
de Urologia Pediatrica (Figura 1).

Figura 1. Recoleccion de pacientes y tamano de la muestra

Servicio de Urologia
Hospital Infantil de Morelia

374 pacientes vistos (consulta 1a vez)
(Periodo enero 2018 - Diciembre 2021)

53 pacientes en consulta con ‘ 7 pacientes en consulta con

diagnostico inicial de: diagnéstico inicial de:
Hidronefrosis Prenatal Hidronefrosis Postnatal
13 pacientes
Diagnéstico postnatal final:

Obstruccién congénita de la union ureteropiélica

A

[Huoﬂn total 13 paebnt“]

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes incluidos, se observo que la obstruccién con-
génita de la union ureteropiélica tuvo una mayor prevalencia en el sexo masculino con un 92.31%,
mientras que el 7.69% restante fueron pacientes femeninos. Respecto al grupo etario, se encontrd
que el 35.46% eran lactantes, el 23.06% neonatos, el 13.38% preescolares, el 15.36% escolares y el
7.69% adolescentes (Tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas descriptivas de la
poblacidon de estudio

Sexo del paciente

Masculino (%) 12 (92.3)
Femenino (%) 1(7.7)
Grupo etario al momento del diagndstico

Lactante (%) 5(38.5)
Neonato (%) 3(23.1)
Preescolar (%) 2(15.4)
Escolar (%) 2(15.4)
Adolescente (%) 1(7.7)

Se reportaron diferentes manifestaciones cli-
nicas en el estudio. La pielonefritis fue la mas
comun, presentdndose en el 23.8% de los casos,
seguida por el dolor localizado en el 23.1%.
El 56.85% restante permanecié asintomatico.
El rifi6n izquierdo se vio afectado con mayor
frecuencia, en un 69.2% de los casos, mientras
que el rindn derecho se afectd en un 23.1%. La
afeccion bilateral s6lo se observé en el 7.7% de
los casos.

De acuerdo con la clasificacién de la Socie-
dad Fetal de Urologia, se encontré hidronefrosis
de grado 4 en el 92.3% de los casos al momento
del diagndstico, mientras que el grado 3 se en-
contr6 en el 7.7% restante (Tabla 5).

Tabla 5. Espectro de presentacion clinica del
paciente al diagnostico

Espectro de presentacion clinica del paciente al
diagnostico

Asintomatico (%) 7 (53.8)
Pielonefritis (%) 3(23.1)
Crisis de Dietl (%) 3(23.1)
Unidad renal afectada

Izquierdo (%) 9(69.2)
Derecho (%) 3(23.1)
Bilateral (%) 1(7.7)
Grado de hidronefrosis inicial (segun SFU)

Grado 4 (%) 12 (92.3)
Grado 3 (%) 1(7.7)

SFU=Sociedad Fetal de Urologia

En cuanto al tratamiento, se realiz6 cirugia en
el 100% de los casos. Los procedimientos utili-
zados fueron: pieloplastia de Anderson-Hynes
solo en el 46.15% de los casos, pieloplastia de
Anderson-Hynes con colocacién de catéter
doble j en el 28.46%, pieloplastia de Ander-
son-Hynes con nefrostomia percutinea en el
7.69%, y pieloplastia de Anderson-Hynes con
colocacion de catéter doble j y ligadura de vaso
aberrante en otro 7.69% (Tabla 6).
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Tabla 6. Tipo de tratamiento realizado

Tipo de tratamiento realizado
Pieloplastia abierta de AH (%) 6 (46.2)
Pieloplastia abierta de AH+catéter doble j (%) 5(38.5)
Pieloplastia abierta de AH+Nefrostomia percutanea (%) 1(7.7)
Pieloplastia abierta de AH+catéter doble j+ligadura de vaso aberrante (%) 1(7.7)

AH=Anderson-Hynes

Con relacion a las complicaciones, estas fueron, infecciéon de vias urinarias bajas en un 15.38%,
pielonefritis en un 7.69% e infeccion de herida quirdrgica + fistula nefro-cutdnea + pielonefritis en
un 7.69%, el 69.23% restante se encontro sin presentar complicaciones.

Posterior al procedimiento quirtargico seleccionado como tratamiento, se observéd en el segui-
miento postquirdrgico que el grado de hidronefrosis se clasifico como grado 1 en el 53.8% de los
casos, grado 2 en el 38.5% y grado 3 en el 7.7% (Tabla 7).

Tabla 7. Evolucion y seguimiento postquirargico

Complicaciones postquirargicas de los pacientes

Sin complicacién (%) 9 (69.2)

Infeccion de vias urinarias (%) 2(15.4)

Pielonefritis (%) 1(7.7)

Infeccion de herida quirargica+fistula nefrocutinea+pielonefritis 1(7.7)

Grado de hidronefrosis posterior a tratamiento visto en seguimiento a 2 meses (segin SFU)

Grado 1 (%) 7 (53.8)
Grado 2 (%) 5(38.5)
Grado 3 (%) 1(7.7)

SFU=Sociedad Fetal de Urologia
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Discusion

En el presente estudio se encontr6 una mues-
tra de trece pacientes con el diagnostico de
OCUUP. Los resultados reflejaron una inciden-
cia de 3.4 pacientes por cada 100 consultas de
primera vez en el servicio de Urologia Pedia-
trica durante el periodo mencionado. De ellos,
solo seis fueron diagnosticados prenatalmente.
Segtn estudios previos, la incidencia de 1a enti-
dad en recién nacidos vivos es de uno por cada
500, determinado mediante ecografia prenatal
de rutina.®'®

Contrario a lo reportado por diversos auto-
res en relaciéon con la incidencia, los resultados
obtenidos en este estudio no presentan una si-
militud directa. Esto se debe a que la ecografia
prenatal de rutina no siempre es realizada en
toda la poblacién o su interpretacién no siem-
pre es correcta.

Los resultados del estudio mostraron que
el 92.31% de los pacientes eran de sexo mascu-
lino y el 7.69% de sexo femenino, lo que indica
una mayor afectacién en hombres que en mu-
jeres. Estos hallazgos difieren de los resultados
reportados en la literatura quienes mencionan
una proporcién de 2:1 en recién nacidos varo-
nes en comparacion con mujeres. Sin embargo,
es importante destacar que nuestra relacion fue
de doce a uno, lo que indica un fuerte predo-
minio de afectacion en varones. Es importante
mencionar que el Hospital Infantil de Morelia
es un centro de referencia en la zona y recibe
casos seleccionados.

En ausencia de cribado prenatal, los pa-
cientes pueden presentar una masa abdominal
palpable y sintomas asociados a infeccion del
tracto urinario. Se menciona que en aquellos
pacientes mayores pueden manifestar dolor
intermitente en el costado o dolor abdominal,

conocido como crisis de Dietl. El presente es-
tudio también encontrd similitudes en cuanto a
las manifestaciones tempranas y tardias.®”

Al ser la causa mdis anatémica comun
de hidronefrosis prenatal, debe sospecharse
en neonatos con hidronefrosis persistente al
nacimiento, especialmente en aquellos con hi-
dronefrosis grado 3 o 4 de acuerdo con la SFU.
Estos datos concuerdan con lo reportado por
con la evidencia en relacion con los estadios de
hidronefrosis.?”

Actualmente, la técnica quirdrgica mas uti-
lizada para la correccién de la hidronefrosis es
la pieloplastia desmembrada de Anderson-Hy-
nes, la cual presenta tasas de éxito superiores
al 90%, siendo considerada como la técnica
quirdrgica de eleccion.V

Sin embargo, no hay evidencia sélida que
analice las complicaciones postquirargicas.
En nuestro estudio, se encontré que las com-
plicaciones estuvieron asociadas a infeccion,
siendo una de sitio quirargico y otra de origen
urinario, siendo los portadores de catéter jj
los afectados.

Los resultados del seguimiento postquirdr-
gico realizado mediante ecografia transcurridas
6 semanas del evento quirargico en los pacien-
tes de este estudio mostraron que el grado de
hidronefrosis fue de Grado 1 en un 53.8%, Gra-
do 2 enun 38.5% y Grado 3 enun 7.7%. Aunque
no existe un consenso sobre el seguimiento
recomendado, la literatura sugiere que se repita
la ecografia aproximadamente entre cuatro y
seis semanas después de la intervencion para
evaluar la persistencia de la obstruccion y/o
la pérdida de la funcién renal, y se considere
la posibilidad de requerir un procedimiento
quirtargico adicional en caso de persistir Ia hi-
dronefrosis.??
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Conclusiones

Algunas limitaciones de este estudio son su di-
sefio retrospectivo y la muestra limitada.

Los resultados obtenidos en este estudio no son
equiparables a los de otros estudios internacio-
nales en cuanto a tasas de éxito. Esto podria
explicarse por el hecho de que las cirugias no
fueron realizadas por un solo equipo quirdrgico.

El estudio encontro que, de los 53 pacientes
con hidronefrosis prenatal, solo 6 fueron diag-
nosticados oportunamente con obstruccion
congénita de la unién ureteropiélica, lo que
sugiere una baja tasa de deteccién temprana en
este grupo de pacientes.

Se recomienda a las instituciones respecti-
vas que realizan ecografias estructurales en el
control prenatal una btisqueda intencionada de
alteraciones urolégicas de forma rutinaria. La
correccion laparoscopica o robotica de esta en-
tidad es viable y ya existen estudios publicados.

En nuestra institucién, no se realiza debi-
do a la falta de infraestructura. Sin embargo,
recientemente el hospital adquiri6 equipo la-
paroscopico, por lo que esperamos realizar una
publicacién al respecto en el futuro para com-
parar los resultados entre las dos modalidades
de intervencion.

El estudio resalta laimportancia de detectar
de manera temprana la obstrucciéon congénita
de la unién ureteropiélica en pacientes con
hidronefrosis prenatal, asi como los diferentes
aspectos clinicos, de diagnostico y tratamiento
de esta patologia en la poblacion pediitrica.
Los resultados pueden ser utiles para mejorar
la atencién y el manejo de estos pacientes en la
practica clinica. Cabe destacar que la OCUUP es
la causa anatémica principal de hidronefrosis,
lo que subraya la importancia de un diagnos-
tico preciso y un tratamiento oportuno para

prevenir complicaciones renales, en especial la
enfermedad renal crénica.
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