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Objetivos
Dar a conocer nuestro protocolo local: “Manejo 
de las Dilataciones del tracto urinario (DTU) de 

pesquisa antenatal”

Mostrar una revisión retrospectiva del 
diagnóstico prenatal de DTU local 

Análisis de fortalezas y debilidades de la 
propuesta americana de clasificación de las DTU



Importancia del protocolo:

• Anomalías del tracto urinario 1-2% de los embarazos

• Ecografía  potencial indicador de osbtrucción No E 
punto de corte

• Muchas clasificaciones de hidronefrosis (Corteville 1991, 
SFU 1993, Ricabbona 2007)

• Se utilizaban clasificaciones prenatales para aplicarlas en la 
edad postnatal

Introducción



Introducción

(-) (+)

Considera etapa 
PRE  y POST natal

terminología única: DTU

2014 clasificación de las DTU:

Journal of Pediatric Urology (2014) 10, 
982e999 

Falta de evidencia, estudios no 
comparables

Falta uniformidad terminología: : hidronefrosis, 
pielectasia, uronefrosis, pelviectasia, etc

Estigma de “enfermedad”



Protocolo Local: “Manejo de las Dilatacion  
del tracto urinario en el recién nacido”

Se considera 
normal:

dilataciones < 
4mm DAP antes 

de las 28 sem

< 7 mm DAP 
después de las 

28 sem EG 

< 10 mm DAP 
postnatal



Protocolo Local: “Manejo de la Dilatacion  del 
tracto urinario (DTU) en el recién nacido”

Parámetros ecográficos

Diámetro anteroposterior de la pelvis (DAP) Es el diámetro máximo de la pelvis intrarrenal, medido en corte
transversal

Dilatación caliciliar central Dilatación de pelvis y cálices mayores

Dilatación caliciliar periférica Dilatación de pelvis, cálices mayores y cálices menores

Grosor del parénquima renal normal o anormal

Apariencia del parénquima renal Ecogenicidad, diferenciación corticomedular y presencia de
quistes corticales

Uréter La dilatación de uréter es considerada anormal, sin embargo su
visualización transitoria puede ser normal en período postnatal

Vejiga Grosor de la pared vesical, presencia de ureterocele o dilatación
de uretra posterior

oligohidroamnios Sin una causa aparente



Clasificación DTU 

• Flechas verdes: sitios apropiados 
para medición DAP 

• Flecha blanca: diametro pelvis 
extrarrenal no se considera

• NL normal

• P1 dilatación caliciliar central

• P2 dilatación caliciliar periférica (el 
fluido rodea las pirámides renales)

• P3 parénquima hiperecogénico, 
quístico, adelgazado







Protocolo Local: Seguimiento según grupos 
de riesgo

• Seguimiento postnatal
• Mínimo 2 ecografías
• La primera 48h-7 días a 1 mes (sólo antes en caso de sospecha de VUP, 

anomalías bilaterales significativas)
• La segunda 1 a 6m después
• UCG(uretrocistografía) vs MAG3 o profilaxis ab a discreción del clínico, según 

los hallazgos ecnontrados



Objetivos
Dar a conocer nuestro protocolo local: “Manejo 
de las Dilataciones del tracto urinario (DTU) de 

pesquisa antenatal”

Mostrar una revisión retrospectiva del 
diagnóstico prenatal de DTU local 

Análisis de fortalezas y debilidades de la 
propuesta americana de clasificación de las DTU



Carácterísticas generales de 
pacientes con DTU prenatales

Nº Unidades renales 194
(97 pacientes)

126 DTU

clasificables 69

A1 A2-A3

26 (38%) 43 (62%) 

n % total

sexo H 75 M 22 M 77% F 23% 97 

Patología del 
embarazo

diabetes
gestacional 5

5%

Unilaterales 68 (> izq) 70%

Bilaterales 29 30%



Evolución DTU prenatales

grupo 1 (DTU A1) grupo 2 (DTU A2-A3)

n ecografías postnatales 2,36 2,1

tiempo de seguimiento  (meses) 10,5 11,4

primera eco 0-1mes 65% 51%

primera eco 1-3 meses 27% 28%

primera eco después de 3m 7% 21%

84%

57%



Evolución DTU prenatales
HBV Consenso americano

Patología postnatal DTU A1 10,5% 12%

Patología urológica postnatal 
DTU A2-A3

33% 45-88%



Evolución DTU prenatales

53%

10%

21%

16%

Quirúrgicas 

OPU

megaureter obstructivo

RVU

Otros: ureterocele, hipospadia



Evolución DTU postnatales

• 8 ITU

• 1 ITUR, RVU + hipoplasia renal

P0 = 48 pacientes 
(49,5%): 

• Seguimiento promedio 19 meses

• Ecografías promedio 2,5

• 2 alta

• Qx: 1 OPU, 1 fue megaureter

• 1 fallecido de neumonía (neurológico)

P1 = 18 (18,5%) 

• Seguimiento promedio 14 meses

• ecografías promedio 2,9

• 3 fueron OPU

• 4 correspondieron a otras anomalías (megaureter), 1 megaureter obstructivo, 
que requirió neoimplante,  y otros no obstructivo no refluyente

P2 = 17 (17%)

• Seguimiento promedio 27 meses

• Ecografías promedio 2,3 

• 4 otras anomalía (DSPC, Megaureter no obstructivo, ureterocele)

• 5 OPU

P3 = 14 (14,4%) 



Evolución DTU postnatales
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DTU prenatal 
494 pacientes

Primera eco 
postnatal                                

(0-90 días)

P0 23,5% P1 26,5% P2 23,5% P3 26,5%



SLE para P0 y P1 es similar
Eventos: ITU, RVU>gII, OPU, megaureter, 
ureterocele, obstrucción TUI, ERC



Objetivo: 

Determinar el 
tiempo de 

resolución entre 
los pacientes 

prenatalmente 
identificados con 

DTU leves

Método

248 pacientes

Criterios de 
exclusión: 69
• otras anomalías 

nefrourológicas: DSPC, 
riñón único, megaureter, 
etc

• < 2 Eco postnatales

• < 3meses seguimiento

Outcome A (SFU=0) y 
Outcome B (SFU= 0/1).



Resultados: 

179 pacientes (137 hombres)

15 meses de seguimiento (0-59 meses)

57% UCG

• 15% presentó RVU

No hubo asociación entre RVU y 
resolución de la DTU



•Encuesta:
1. Después de escuchar esta presentación ¿considera importante contar una clasificación 

única de las dilataciones del tracto urinario?
1. Si
2. No

2. ¿Indica profilaxis antibiótica en las DTU ?
1. No, nunca
2. Sólo en las severas
3. En moderadas a severas
4. En todas

3. ¿En quiénes realizaría uretrocistografía?
1. Paciente con antecedente de DTU(cualquier grado) + ITU
2. Pacientes con DTU moderada con visualización de ureter dilatado
3. En cualquier paciente con ITU
4. En pacientes con cualquier grado de DTU



Muchas gracias


