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Inicialmente pensamos que todo lo que se detectaba 

era patología y creíamos que el estudio y tratamiento 

precoz,  evitaría las complicaciones y el daño renal.
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Dimensión problemática en Argentina: 756000 RN por año y 
17388 casos nuevos.

2,3 %

N 1137



En EEUU nacerían 40000-80000 RN con DTU 

❑ Estima que si TODOS los RN se estudiaran con:

• 1-3 US prenatales

• 1-3 US postnatales

• Profilaxis ATB

• 1 CUGm

90000000 de dólares por año, sin considerar costo de lucro cesante, 
costo de movilización, radiación, ansiedad familiar.

❑Por el contrario, no evaluar a NINGÚN niño con DTU podría retrasar el 
diagnóstico de una uropatía severa como VUP y sus consecuencias.





➢ Leve dilatación de la pelvis en 
corte transversal y en sentido 
A-P 5-15 mm sin dilatación de 
cálices.

➢ Moderada pelvis > 15mm con 
dilatación de cálices y 
parénquima normal

➢ Severa pelvis 15 mm, 
dilatación de cálices y 
afinamiento del parénquima

Homsy YL,. J Urol

1990;144:579-583

No incluyó anomalías de uréteres y vejiga





70 HNA L aislada (47 %)

Grupo A 
(de 1989 a 1998) 

23 RN CUGM y PA desde 
el nacimiento 

3 VUR de bajo 
grado (13%)

1 IU

20 N

Grupo B ( de 1998 a 2003) 
47 RN sin CUGM ni PA

4 IU (8,5%)

Entre 1989 y  2003, de 150 RN 

con el antecedente de  anomalía 

del tracto urinario detectada 

prenatalmente, 70 tuvieron una  

HNA unilateral leve aislada.  

CUGm

RVU grado I,

1 divertículo vesical .

IU:p=0.24.

Evolución similar en

ambos grupos

Ni la CUGm ni la PA deberían indicarse sistemáticamente en RN 
asintomáticos con HNA aislada leve. Los padres deben ser alertados
sobre la posibilidad de tener un RVU e instruídos para tomar urocultivo
en caso de fiebre. Seguimiento hasta el año es aconsejado. 



67%
76%

Un límite de 15 mm de DAP cuando se 
trata de dilataciones aisladas  es seguro 
Profilaxis y CUGm no deberían indicarse 
sistemáticamente. 



Hidronefrosis antenatal leve UTI NO UTI Total

Bilateral 9 (9%) 89 98

Unilateral 14 (10%) 124 138

p=0,82

p=0,07
Profilaxis antibiótica y la CUGm no eran mandatorias en RN con HNA 
leve bilateral aislada, pero se recomendaba seguimiento clínico y  
ecográfico hasta el año de vida. 



Meta-análisis : 98% de las DTU 
leves mejoró Las dilataciones 
leves son condiciones 
benignas que requieren 
mínimas investigaciones (US) 
durante el 1er año de vida.

Sidhu G,Beyene J,Rosenblum ND. Outcome of isolated
antenatal hydroneprosis: a systematic review and meta-
analysis. Pediatr Nephrol (2006) 21:218-224



NO recomendado 

NO recomendado 

Si se infecta
CUGm





680 RN con 
HNA

68 HN Moderadas

CUGm

5 RVU  (7%)
6 se perdieron 

en su 
seguimiento

Entre 1989 y 2014 



63

Unidades 
renales

40 (63%)

Resolución 
total/parcial

15 (24%)

estables

8 (13%)

progresión

Mediana de seguimiento  26 meses. 

Promedio de 51 m (4-212 m)



Ni el sexo, ni el grado de HNA, ni el uso de PA se 

relacionaron con la incidencia de IU.
La PA NO fue un factor protector.



2009

2009



2014

2013



Antibiotic Prophylaxis for prevention of UTI in prenatal 
hydronephrosis. An updated an systematic review. Can Urol
Assoc J 2017; 11S3-11 Luis Braga

3909

pacientes

1568

Con PA

9,9%

(IC95% 8,4-
11,4%) 

IU

2341

Sin PA

7,5 %

(IC95% 6,4-8,6%)

IU

OR: 0,84 (IC 95% 0,45-1,55)

La profilaxis antibiótica no tiene un efecto 
protector estadísticamente significativo para 
evitar IU en RN con HNA



De acuerdo a evolución 
ecográfica 

No recomendados

No recomendada.

Si se infecta
CUGm





1989-2014
HN SEVERAS AISLADAS 
DAP de la pelvis > 15 mm , con dilatación de cálices y 
afinamiento del parénquima.
21 pacientes (3%)  A todas se les realizó CUGm. Ninguno tuvo RVU

Un diagnóstico certero de obstrucción
debe  incluir un período de observación

La mayoría quirúrgicas, hay excepciones.



Recomendado

No recomendada. 

Si se infecta

CUGm

No recomendada. 



No recomendado

No recomendado

No recomendado

No recomendado

No recomendado

No recomendado

RecomendadoDependiendo de 

la evolución

Si se infecta

CUGm



Espectro diagnóstico de 
las  anomalías dilatadas 
(n 848) 1989-2017



✓ Los predictores ecográficos independientes más importantes de 

RVU fueron la hidroureteronefrosis y la duplicación (p< 0,001 

para ambos)

✓ Displasia renal fue un importante predictor de RVU de alto 

grado (p=0,003)

✓ Cualquiera de estos 3 hallazgos tienen OR para la detección de 

RVU de 8.07 (IC 95% 3.86-16.87)

✓ En ningún paciente con HN GIV se detectó  RVU

✓ No hubo relación entre el grado de HN y la presencia de RVU. 

(Lee 2006)

Usando esos criterios sólo se hubiera omitido el diagnóstico del 2% 

de los RVU de alto grado y 2% de los de bajo grado y se hubieran 

evitado  165 CUGm ( 63%).

262 con DTU

Eco + CUGm

47 (18%)

RVU

2014

Sumarle costos económicos, 

dosis de radiación, tiempo, 

ansiedad, riesgo de IU



Resumiendo: DTU alto

• Riesgo Bajo: tiene muy buen pronóstico, resolución total en el  80-

90%. Sólo merece seguimiento ecográfico.

• Riesgo intermedio: son el grupo más difícil de definir pueden 

resolverse, mantenerse estables o progresar. Deben seguirse con 

ecografía y estudios funcionales de acuerdo a cada caso particular. 

• Riesgo alto: la mayoría son quirúrgicas.

• En ninguno de estos 3 grupos hay evidencia que apoye el uso 

de profilaxis antibiótica ni la realización sistemática de  CUGm.



PERO…. Los padres deben ser informados sobre las 
probabilidades de evolución, el riesgo de IU, sobre cómo tomar un 
urocultivo, de la importancia del diagnóstico precoz de IU y la 
necesidad de hacer CUGm si desarrolla IU

• CUGm estaría indicada en:

1- Sospecha de VUP

2- Hidroureteronefrosis

3-Malformaciones complejas: DS, ureteroceles,etc

4- Riñones displásicos

• Profilaxis antibiótica:

1- RVU de alto grado o de bajo grado pero que se infecta

2- En cualquier otra malformación que lleve a IUR



Muchas gracias!!!!!


