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Nota clinica

Dolor abdominal: no siempre es lo que parece
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La obstruccion de la unién pieloureteral es la causa mas frecuente de hidronefrosis en la infancia. El uso
de las ecografias prenatales ha provocado un cambio en la presentacion clinica de la hidronefrosis,
permitiendo el diagnostico antes de que existan sintomas. Pero existen casos de diagnéstico tardio, en

Ureteropelvic junction obstruction is the most common cause of pediatric hydronephrosis. The typical
presentation of hydronephrosis has changed since the widespread use of antenatal ultrasonography
and nowadays diagnosis may be set before symptoms begin. But there are cases of late diagnosis in
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INTRODUCCION

La obstruccién de la unién pieloureteral (UPU) es la
causa mas frecuente de hidronefrosis en la infan-
cia. Se produce como consecuencia de la estenosis
de la unién entre la pelvis renal y el uréter. La obs-
truccion de la UPU origina restriccion al flujo urina-
rio desde la pelvis a la porcién proximal del urétery,
como consecuencia, se produce un incremento re-
trégrado de la presion en la pelvis renal. Este incre-
mento de presion provoca dafio parenquimatoso,
pudiendo llegar a la anulacién funcional del rifién.

La forma de presentacion de la hidronefrosis en
la edad infantil ha variado en los ultimos anos. La

instauracion de las ecografias prenatales en el con-
trol rutinario del embarazo permite en la actuali-
dad realizar el diagndstico antes de que se inicien
los sintomas*3.

El diagnostico de estenosis de la unién pielourete-
ral se realiza por ecografia renal y renograma isoto-
pico. La ecografia diagnostica el grado de dilatacion
y el estado del parénquima renal y el renograma
isotopico determina la existencia de obstruccion en
la via urinaria.

La dilatacién del sistema urinario superior es la
anomalia fetal mas frecuente, llegando a afectar a
uno de cada 100 gestantes. Solo una de cada 500
de estas dilataciones tendra repercusién clinica. La
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incidencia de estenosis de la UPU es de uno de
cada 1500 recién nacidos vivos. Es mas comun en
varones (3-4/1) y afecta con mayor frecuencia
(60%) al rindn izquierdo. En un 20-40% de los casos
es bilateral.

Un pequeno porcentaje de casos con estenosis con-
génita de la union pieloureteral pasan desapercibi-
dos en las ecografias prenatales y son diagnostica-
dos tardiamente, pudiendo conllevar este retraso
de diagndstico un dafo importante del parénqui-
ma renal, que en ocasiones es irreversible®.

En estos casos, los sintomas son dolor abdominal,
que puede ir acompafado de vomitos, infeccién
urinaria, hematuria macroscépica espontanea o
tras un traumatismo banal. Otros sintomas son
masa abdominal o el dolor abdominal difuso.

En los casos de diagnostico en la infancia tardia se
debe estudiar el parénquima renaly la funcién renal.

CASO CLINICO

Nino de ocho anos con molestias abdominales in-
termitentes difusas en los Ultimos anos, atribuidas
a procesos banales agudos. Sin antecedentes per-
sonales ni familiares de interés. Sin infecciones de
orina ni otra sintomatologia urinaria.

Coincidiendo con un episodio de dolor abdominal
en hemiabdomen derecho, se realizé una ecografia
abdominal, en la que se objetivo una adenitis me-
sentérica y una dilatacion de pelvis renal derecha
leve (Fig. 1), con sospecha de estenosis de la UPU.
Sedimento de orina y urinocultivo normales.

Desaparecio la clinica de dolor abdominal espon-
taneamente, pero se remitio a Nefrologia Pediatri-
ca para control evolutivo.

En la ecografia de control, estando asintomatico,
se seguia visualizando la dilatacion de la via urina-
ria con dilatacion de pelvis renal derecha grado le-
ve-moderada, por lo que se solicité renograma iso-
tépico (sospecha de estenosis de la unidén
pieloureteral). El renograma (Fig. 2) confirmé una
ectasia obstructiva en rindn derecho. En el estudio
de gammagrafia renal se objetivé aumento del ta-
mafio renal derecho, con evidente hipocaptacion
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Figura 1. Ecografia renal. Dilatacién de la via urinaria

By

en todo el borde medial, signos de dilatacion de
via, con una funcién renal del 58,8% en rifidn iz-
quierdoy del 41,2% en rindn derecho.

Ante la dilatacion del tracto urinario de causa obs-
tructiva se remitié a Urologia Infantil para inter-
vencién quirdrgica. Se coloco un catéter de nefros-
tomia durante unos meses para recuperary evitar
el deterioro de la funcion renal®®. Tras la retirada
del catéter de nefrostomia se siguieron realizando
controles de imagen, clinicos y analiticos, normali-
zandose progresivamente.

DISCUSION

La obstruccion de la unién pieloureteral constituye
una causa predominante de la hidronefrosis obs-
tructiva en Pediatria. La realizacion de ecografias
prenatales en cada trimestre del embarazo ha su-
puesto un incremento en el diagnostico de las di-
lataciones de la via urinaria en el periodo neonatal,
permitiendo realizar un adecuado seguimiento y
tratamiento con el fin de disminuir el dano renal.

Algunos casos son diagnosticados tardiamente, en
la edad preescolar o escolar. Estos casos deben
serdiagnosticados lo mas precozmente posibley ser
estudiados correctamente, dado que en ocasiones
requieren cirugia. El interés del diagnéstico y/o tra-
tamiento es conseguir minimizar el dano renal, asi
como una recuperacién de la funcién renal tras la
cirugia®®.
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Existen casos de estenosis de la union pielourete-
ral de presentacion tardia y secundarios a compre-
siones extrinsecas de la via urinaria que tienen, por
lo general, un buen prondstico, con menor dafio
parenquimatoso renal y mayor recuperacion tras
la desobstruccién. El dolor abdominal puede ser un
sintoma guia.

CONCLUSIONES

La ecografia prenatal es una herramienta de diag-
nostico util para detectar uropatia, especialmente
la estenosis de la union pieloureteral. Esimportante
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remarcar, dado el dafo renal secundario posible,
que se deben realizar mas estudios complementa-
rios cuando en ecografia posnatal existe una dila-
tacion delavia urinariaigual o superiora 16 mmo
grado 4, segun la Society for Fetal Urology.
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ABREVIATURAS

UPU: unién pieloureteral.
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