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“URETEROHIDRONEFROSIS CONGÉNITA Y EMBARAZO”
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 Mujer de 31 años, gestante de 25 
semanas, que consulta en el servicio de Urgencias 
de nuestro centro, por presentar cuadro de crisis 
renoureteral derecha de 3 días de evolución que 
no cede con la administración oral de paraceta-
mol. 

 La paciente presenta buen estado gene-
ral, se encuentra apirética, con dolor a la 
palpación en fosa lumbar derecha que irradia 

FIGURA 1.

Servicio de Urología. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia. España.

a trayecto ureteral ipsilateral. Los parámetros 
sanguíneos están dentro de la normalidad , con 
cifras de creatinina y urea en el límite alto de la 
normalidad y el sedimento urinario presenta más 
de 100 leucocitos por campo de gran aumento y 
bacteriuria.  Se le realiza ecografía abdominal, 
evidenciándose un riñón izquierdo dentro de la 
normalidad con leve ectasia de la vía excreto-
ra, secundaria a la acción de la progesterona 
durante el embarazo y a la compresión del útero 
grávido y en lado derecho se evidencia severa 
dilatación pielocalicial y ureterohidronefrosis. 

 Ante dicho cuadro se decide ingreso hos-
pitalario y se procede a la administración intra-
venosa de analgésicos y de antibioticoterapia 
empírica, mediante la cual la paciente evoluciona 
favorablemente. Durante el ingreso se completa 
estudio radiológico mediante la realización de 
IRM (resonancia magnética nuclear) que pone 
de manifiesto dicha  ureterohidronefrosis. Dado 
que la paciente evoluciona favorablemente con el 
tratamiento conservador  se decide actitud expec-
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FIGURA 3.

tante hasta el postparto. La paciente es tratada 
conjuntamente con el Servicio de Ginecología 
de nuestro hospital, produciéndose el parto en 
la semana 37 de gestación. Se le realizó como 
estudio complementario un nefrograma isotópi-
co con estímulo diurético donde se evidenció la 
anulación funcional de este riñón, por lo que se 
decidió programar nefroureterectomía derecha a 
los 3 meses del parto. 

DISCUSIÓN

 Mantener una actitud conservadora siem-
pre que sea posible, es de vital importancia en 
pacientes gestantes. En primer lugar porque 
la ureterohidronefrosis secundaria a la acción 
miorrelajante de la progesterona es un cuadro 
autolimitado que se resuelve a las 3 semanas del 
parto, y en segundo lugar, como es en este caso, 
la ureterohidronefrosis congénita no repercute 
negativamente en el buen desarrollo del embara-
zo en la mayoría de los casos. Debemos tener en 
cuenta que estos embarazos son de alto riesgo 
y que deben ser tratados conjuntamente con los 
obstetras, y que una vez se ha finalizado la ges-
tación es cuando se tienen que adoptar medidas 
invasivas como la cirugía. 
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