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Resumen 

Palabras  claves:    Introducción:  La estenosis ureteropelvica es una estrechez a Estenosis; 

nivel de la unión pelvis renal con el uréter la cual evita el paso obstrucción;  unión 

de  la  orina  y  su  expulsión,  por  lo  que  causa  secundariamente ureteropelvica; 

hidronefrosis.  Existen  varias  etiologías  como  las  intrínsecas  o pieloplastia. 

congénitas  y  las  adquiridas,  en  donde  se  observan  con  más frecuencia  las  congénitas.  Provoca  manifestaciones  clínicas como  el  dolor,  hematuria,  infecciones  de  vías  urinarias  a repetición y secundaria a esta, hematuria. El diagnostico puede ser prenatal con la ayuda de la ecografía, además de exámenes más específicos como la cistouretrografia miccional, renografia diurética,  entre  otros  descritos  posteriormente. Objetivos: General:  Elaborar  un  artículo  de  revisión  bibliográfica actualizada  sobre  el  tratamiento  de  estenosis  ureteropélvica  e hidronefrosis. Específicos:  Determinar  las  etiologías  más comunes de la estenosis ureteropélvica e hidronefrosis. Conocer el  cuadro  clínico  y  exámenes  complementarios  asociados  a  la estenosis  ureteropélvica  e  hidronefrosis.  Proporcionar  una herramienta  para  el  diagnóstico  precoz  de  la  estenosis ureteropélvica.  Describir  el  manejo  adecuado  de  la  estenosis ureteropélvica  según  requiera  el  paciente  Metodología: Mediante  bases  de  datos  como  PUBMED,  UpToDate,  PMC, ELSEVIER,  the  Cochrane  Library  Plus,  NCBI  se  realizó  la búsqueda  exhaustiva  de artículos  científicos  para  el  desarrollo de  un  estudio  descriptivo  mediante  una  revisión  bibliográfica actualizada  de  forma  sistemática. Resultados:  Los  principales hallazgos  arrojan  que  existe  mayor  eficacia  de  la  pieloplastia mínimamente  invasiva  con  un  7%  de  tasa  de  fracaso,  la pieloplastia abierta 9% y la endopielotomia 15%. Conclusiones: La  estenosis  ureteropelvica  está  causada  generalmente  por etiología congénita.  Los  pacientes  lactantes  con  esta  patología suelen  ser  asintomáticos,  ya  que  con  el  pasar  del  tiempo  este problema tiene su solución, sin embargo, si no existe resolución después de los 18 meses, existirán manifestaciones como dolor abdominal,  puede  existir  la  presencia  de  masas  abdominales, hematuria. La intervención quirúrgica es el estándar de oro para el tratamiento de esta patología. 



Abstract 

Keywords: 

Introduction: Ureteropelvic stenosis is a narrowing at the level stenosis; 
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obstruction; 

of the junction of the renal pelvis with the ureter which prevents ureteropelvic 

the  passage  of  urine and  its  expulsion,  thus  causing  secondary junction; 

hydronephrosis. There are several etiologies such as intrinsic or pyeloplasty. 

congenital and acquired, where congenital ones are most often observed.  It  causes  clinical  manifestations  such  as  pain, hematuria,  urinary  tract  infections  to  repeat  and  secondary  to this, hematuria. The diagnosis can be prenatal with the help of ultrasound,  in  addition  to  more  specific  tests  such  as cystourethrography,  diuretic  renography,  among  others described  later. Objectives:  General:  To  prepare  an  updated bibliographic  review  article  on  the  treatment  of  ureteropelvic stenosis  and  hydronephrosis. Specifics:  Determine  the  most common etiologies of ureteropelvic stenosis and hydronephrosis. 

To know the clinical picture and complementary examinations associated  with  ureteropelvic  stenosis  and  hydronephrosis. 

Provide  a  tool  for  early  diagnosis  of  ureteropelvic  stenosis. 

Describe  proper  management  of  ureteropelvic  stenosis  as required by the patient. Methodology: Using databases such as PUBMED,  UpToDate,  PMC,  ELSEVIER,  The  Cochrane 

Library Plus, NCBI conducted an exhaustive search of scientific articles  for  the  development  of  a  descriptive  study  through  a systematic  updated  bibliographic  review.  Results:  The  main findings show that there is greater efficacy of minimally invasive pieloplasty  with  a  7%  failure  rate,  open  pieloplasty  9%  and endopielotomy  15%. Conclusions:  Ureteropelvic  stenosis  is usually caused by congenital etiology. Nursing patients with this pathology  are  usually  asymptomatic,  since  over  time  this problem has its solution, however, if there is no resolution after 18 months, there will be manifestations such as abdominal pain, there  may  be  the  presence  of  abdominal  masses,  hematuria. 

Surgical intervention is the gold standard for the treatment of this pathology.  



 

 

Introducción 

Entre las afecciones urológicas comunes se encuentra la obstrucción parcial o completa del tracto urinario, a causa de cálculos ureterales, obstrucción de la unión pélvica ureteral, B i e n e s t a r   F a m i l i a r                
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estenosis y obstrucción ureterales maligna (1). Este artículo se centrará en la estenosis de la unión ureteropélvica. 

La estenosis de la unión ureteropélvica es aquella estrechez que evita el paso de la orina desde la pelvis renal hacia el uréter. Suele estar provocada por problemas congénitos o adquiridos  y  se  traduce  en  un  deterioro  progresivo  o  el  desarrollo  renal  anormal, dependiendo de la etiología (2, 3). 

La  obstrucción  congénita  de  la  unión  ureteropélvica  en  la  mayor  parte  de  casos  está provocada por la estenosis intrínseca, no obstante, también puede darse por el cruce  de vasos (arteria renal aberrante o accesoria cruza el polo inferior del riñón provocando la compresión y obstrucción del flujo urinario) (3). Las causas adquiridas incluyen el trauma asociado a impactación de cálculo, cirugía pélvica, ureteroscopia o radiación (1). 

Gracias  a  los  avances  tecnológicos  al  momento  se  diagnostica  en  pacientes  neonatos asintomáticos, por la ayuda de la realización de ecografías prenatales, sin embargo, los síntomas  que  pudieran  existir  cuando  la  presentación  es  postnatal  y  con  ausencia  de exámenes prenatales que avalen el diagnostico son: presencia de masas palpables, dolor, piuria,  hematuria  provocados  por  infecciones  del  tracto  urinario.  En  años  posteriores también  puede  aparecer  síntomas  gastrointestinales  como  náuseas,  vómitos,  dolor intermitente abdominal (crisis de Dietl) (2, 3). 

Metodología 

El objetivo general del trabajo es elaborar un artículo de revisión bibliográfica actualizada sobre el tratamiento de estenosis ureteropélvica e hidronefrosis. Los objetivos específicos son determinar las etiologías más comunes de la estenosis ureteropélvica e hidronefrosis. 

Conocer  el  cuadro  clínico  y  exámenes  complementarios  asociados  a  la  estenosis ureteropélvica e hidronefrosis  

Proporcionar una herramienta para el diagnóstico precoz de la estenosis ureteropélvica Describir el manejo adecuado de la estenosis ureteropélvica según requiera el paciente Materiales  y  métodos,  m ediante  bases  de  datos  como  PUBMED,  UpToDate,  PMC, ELSEVIER,  the  Cochrane  Library  Plus,  NCBI  se  realizó  la  búsqueda  exhaustiva  de artículos  científicos  para el  desarrollo  de un  estudio  descriptivo  mediante  una  revisión bibliográfica actualizada de forma sistemática. 

 Criterios de inclusión, s e incluyeron 20 artículos científicos de las revistas mencionadas con anterioridad, cuyos años de publicación fueron desde el año 2018 hasta el 2022, en español e inglés, los mismos que mencionen información acerca la obstrucción del tracto urinario, estenosis pieloureteral e hidronefrosis. 
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 Criterios de exclusión, s e excluyó a los artículos que tenían una muestra muy limitada, conflictos de interés, información no precisa, artículos que no se encuentren en el rango de años propuesto y cartas u opiniones de expertos. 

Resultados 

La estenosis ureteropélvica generalmente afecta al grupo de edad pediátrica que, al grupo adulto,  se  observa  con  más  frecuencia  en  niños  que  en  niñas,  además  se  observa  más afección a nivel del lado izquierdo que en el lado derecho. Esta patología es la causa más común de hidronefrosis (4). 

En  Ecuador  desde  el  año  2002  hasta  el  2019,  el  porcentaje  de  morbilidad  por enfermedades  del  aparato  genitourinario  en  la  región  Sierra  es  de  9%,  Costa  7,2%, Amazonía 7,1% y en la región Insular 7,6%. En hombres, la novena causa de muerte son las  enfermedades  del  sistema  urinario  y  en  mujeres  la  octava;  por  otro  lado,  las malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas se encuentran en el segundo lugar de las principales causas de muerte en menores de 1 año (5, 6). 

Como ya se había mencionado con anterioridad la primera causa de estenosis  de la unión ureteropélvica  es la congénita, entre ellas está la hipoplasia ureteral que  podría llevar a un segmento aperistáltico del uréter  por la ubicación anormal de la capa muscular lisa y así  provoca una obstrucción funcional ; la inserción alta del uréter en la pelvis renal que resultaría en un mal vaciado urinario de la pelvis hacia el uréter,  un uréter en esta posición provoca  una  angulación  aguda  en  la  unión  lo  que  provoca  obstrucción  funcional  con hidronefrosis;  el  atrapamiento  del  uréter  por  un  vaso  renal  accesorio    cruzado  que generalmente va desde el polo inferior, esto provocara una torsión del uréter proximal sin permitir el flujo urinario; en pocos casos se observa que los riñones que se encuentran malrotados causan esta patología (6). 

En  cuanto  a  causas  adquiridas      se  mencionan  las  extrínsecas  provocadas  por  una compresión de carácter externo a nivel de la unión ureteropélvica  o el uréter proximal (Fibrosis  retroperitoneal,  linfadenopatía  retroperitoneal,  masa  retroperitoneal,  riñón móvil); las intrínsecas como la pared ureteral y  cicatrización periureteral a causa de un cálculo  impactado,  inflamación  crónica  o  radiación;  tumores  ureterales  (carcinoma  de células  transicionales  del  urotelio  ureteral);  iatrogenia  (ureteroscopia,  endopielotomia, pielolitrotomia o reparación de la obstrucción primaria) (6). 

Esta  patología  puede  estar  asociada  con  otro  tipo  de  anomalías  congénitas  como  ano imperforado,  riñón  multiquistico  y  reflujo  ureterovesical  ipsilateral,  no  obstante,  la patología que se debe tratar primero es la estenosis pieloureteral. 

Las manifestaciones clínicas que comúnmente se observan en niños mayores son dolor abdominal periódico, por lo general este se da después de la diuresis, vómito, pielonefritis B i e n e s t a r   F a m i l i a r                
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recurrente, fiebre, se puede palpar masas abdominales o hematuria secundaria a infección. 

En adultos existen síntomas similares, sin embargo, la hematuria y el dolor crónico es lo más común (6). 

Los  hallazgos  de  laboratorio  más  importantes  serán  hemograma  completo,  pruebas  de función renal en donde se incluya creatinina, TFG y BUN. Estos pacientes suelen tener valores  elevados  de  creatinina  y  TFG  disminuida.  Si  el  paciente  presenta  infección existirá leucocitosis (6). 

Se  sospecha  de  una  estenosis  ureteropélvica  cuando  la  ecografía  prenatal  muestra hidronefrosis  marcada  acompañada  de  dilatación  pélvica  (3).    Al  nacimiento  debe realizarse el seguimiento después de 48 horas, en casos graves se debe realizar el chequeo dentro  de  las  primeras  48  horas  en  caso  de  necesitar  intervención  urgente,  como  se muestra en la tabla 1 (6). 

Otros  estudios  para  confirmar  el  diagnóstico  de  estenosis  pieloureteral  son  la cistouretrografia miccional, pielografia intravenosa, urografía computarizada o urografía por resonancia magnética, pielografia retrograda, renografia diurética (6). 

El objetivo principal del tratamiento es conservar la función renal y de esta manera evitar tratamientos  quirúrgicos  innecesarios  (7).  La  dificultad  de  drenaje  en  los  pacientes pediátricos (menores de 18 meses) puede mejorar a los pocos meses espontáneamente; en pacientes  mayores  que  presentan  una  función  renal  dividida  de  más  de  40%,  la gammagrafía renal debe realizarse en intervalos de 3,6 y 12 meses. Si la función renal se ve deteriorada se optará por el tratamiento quirúrgico (6). 

En la actualidad la mayoría de niños que presentan obstrucción de la unión ureteropelvica son  tratados  con  un  manejo  conservador  ya  que  la  hidronefrosis  puede  mejorar  con seguridad al pasar el tiempo (2). 

La intervención quirúrgica es el gold estándar de la obstrucción de la unión ureteropelvica en caso de no funcionar el tratamiento conservador (en caso de menores de 18 meses) (2, 6). 

Las indicaciones para el tratamiento quirúrgico son:  

-  Obstrucción de la unión ureteropelvica con menos del 40% en la función dividida del riñón afectado en el renograma diurético 

-  Atrofia del parénquima renal a causa de obstrucción de la unión ureteropelvica bilateral grave 

-  Infecciones recurrentes con el uso de antibióticos profilácticos 

-  Obstrucción de la unión ureteropelvica sintomática o con la presencia de una masa abdominal (6). 
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En cuanto a las opciones de cirugía encontramos:  

-  Pieloplastia abierta desmembrada que es la técnica de primera elección en cirugía 

-  Pieloplastia abierta no desmembrada, utilizada generalmente en casos de inserción alta del uréter y sin cruzamiento de vasos. 

-  Pieloplastia  laparoscópica,  abordaje  retroperitoneal,  existe  menor  tasa  de complicaciones como la lesión colónica, a diferencia del abordaje transperitoneal. 

Requiere menor estancia hospitalaria. 

-  Pieloplastia asistida por robot, aun no disponible en nuestro medio, sin embargo, es utilizada para el tratamiento de casos difíciles como en pacientes con anatomía irregular  u  obstrucción  recurrente,  no  obstante,  de  debe  tener  en  cuenta  las complicaciones asociadas como la lesión colónica. 

-  Endopielotomia  que  puede  ser  anterógrada  retrograda  con  bisturí  o  laser,  se recomienda  para  pacientes  con  antecedentes  de  recurrencia  de  la  patología posterior a pieloplastia y pacientes mayores con hidronefrosis moderada (6, 7, 8, 9). 

En  un  estudio  en  donde  se  compara  la  eficacia  de  los  tratamientos  primarios  para  la obstrucción  de  la  unión  ureteropélvica  se  menciona  que  la  tasa  de  fracaso  de  la pieloplastia minimamente invasiva es de 7%, pieloplastia abierta 9% y endopielotomia 15%, teniendo en cuenta que la mayor parte de fracasos se dieron en los primeros dos años de seguimiento, además la pieloplastia mínimamente invasiva mostro resultados de estancia hospitalaria menor (10). 

En  casos  pediátricos  se  reporta  mejor  eficacia  de  la  pieloplastia  desmembrada retroperitoneoscopica ya que existe una recuperación más rápida. La tasa de éxito de esta técnica es del 90% y existe buena eficacia a largo plazo (8,9). 

Como ya se había mencionado la hidronefrosis es la complicación más frecuente de la obstrucción  de  la  unión  ureteropelvica.  La  mayor  parte  de  casis  de  hidronefrosis  fetal suelen  ser  clínicamente  insignificativos,  por  lo  que  puede  provocar  la  realización  de pruebas  innecesarias  fetales  y  recién  nacido  además  de  preocupación  excesiva  en  los padres. El objetivo de los controles prenatales es la detección de los casos de hidronefrosis fetal  que  puedan  afectar  negativamente  al  lactante  y  al  conocer  esto  derivar oportunamente a urología. La evaluación se realiza para todos los fetos con un hallazgo ecográfico prenatal de un diámetro pélvico renal (RPD)> 4 mm entre 18 y 22 semanas de gestación y en el tercer trimestre, RPD> 10 mm o una Sociedad de Urología Fetal (SFU) grado III o superior (11, 12). 

Es importante recordar que rara vez es necesario operar un riñón obstruido en un recién nacido en los primeros días o semanas de vida porque los riñones fetales comienzan a producir orina entre la quinta y la novena semana de gestación; por lo tanto, unos pocos B i e n e s t a r   F a m i l i a r                
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días  y/o  semanas  adicionales  de  observación  después  del  nacimiento  en  espera  de  un diagnóstico preciso rara vez afecta el resultado a largo plazo, no obstante, la corrección de la estenosis ureteropelvica antes de 1 año de edad da mejores resultados de la función renal que la corrección tardía (13, 14). 

Los pacientes con hidronefrosis leve o moderada, que se define como SFU grado 1 o 2, deben  ser  seguidos  con  ecografías  seriadas  para  detectar  mejoría  y  resolución  o progresión. Los  niños  con  hidronefrosis  severa  confirmada  en  imágenes  posnatales  o aquellos que progresan a ella deben someterse a un estudio MAG3. Los hallazgos de la renografía diurética dictarán el seguimiento. Si la DRU es superior al 45 %, se repite la ecografía para evaluar el grado de dilatación, mientras que si la DRU es <35 %, por lo general  se  recomienda  la  cirugía. Si  la  hidronefrosis  no  mejora  con  las  ecografías repetidas, a pesar de una DRU normal, entonces se puede ofrecer la cirugía de manera adecuada. Para todos los demás pacientes, se debe repetir la ecografía y el MAG3 y, en caso de empeoramiento de la hidronefrosis o la DRU, se debe considerar la cirugía (15, 16,17). 

El  uso  de  stents  ureterales  durante  la  pieloplastia  laparoscópica  ha  sido  un  tema  de controversia,  no  obstante,  varios  estudios  demuestran  que  la  colocación  de  esta  causa menos fugas de orina y de esta manera evita la probabilidad de infecciones urinarias. La colocación de stent en doble J representa una alta tasa exitosa y corta estancia hospitalaria (18, 19, 20). 

Tabla 1. Clasificación de la Sociedad de Urología Fetal (SFU) para evaluar la gravedad de hidronefrosis 

GRADO 0 

No existe hidronefrosis, complejo renal central intacto en ecografía GRADO 1 

Se observa la pelvis renal dilatada en ecografía, sin caliectasia GRADO 2 

Se observa la pelvis renal moderadamente dilatada y varios cálices GRADO 3 

Se  observa  hidronefrosis  con  la  mayoría  de  calices  observados, pelvis renal grande sin adelgazamiento parenquimatoso GRADO 4 

Severa  dilatación  de  la  pelvis  renal,  calices  atróficos  o adelgazamiento del parénquima acompañante. 

 

Conclusiones  

  La estenosis ureteropelvica está provocada por causas congénitas y adquiridas, siendo la primera la más común. La hipoplasia ureteral, la inserción alta del uréter, el atrapamiento del uréter por la presencia de vasos accesorios o los riñones mal rotados  son  ejemplos  de  patologías  que  llevan  a  la  estenosis  ureteropelvica, considerando la hidronefrosis como patología secundaria a la obstrucción. Entre las  causas  adquiridas  se  mencionan  la  fibrosis  retroperitoneal,  masas retroperitoneales, cálculos impactados, inflamación crónica. 
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  Los pacientes lactantes con esta patología suelen ser asintomáticos, ya que con el pasar  del  tiempo  este  problema  tiene  su  solución,  sin  embargo,  si  no  existe resolución  después  de  los  18  meses,  existirán  manifestaciones  como  dolor abdominal,  puede  existir  la  presencia  de  masas  abdominales,  hematuria.  Los exámenes más importantes para solicitar se encuentran hemograma completo y pruebas de función renal. El diagnostico se lo puede realizar en la etapa prenatal con la ayuda de la ecografía, no obstante, también se pueden utilizar exámenes como  la  cistouretrografia  miccional,  pielografia  intravenosa,  urografía computarizada  o  urografía  por  resonancia  magnética,  pielografia  retrograda, renografia diurética. 

  La  intervención  quirúrgica  es  el  estándar  de  oro  para  el  tratamiento  de  esta patología, sin embargo, se debe considerar el tratamiento conservador en lactantes menores  de  18  meses.  Entre  los  procedimientos  más  importantes  están  la pieloplastia abierta desmebrada que es la técnica de primera elección en cirugía, pieloplastia  abierta  no  desmembrada,  pieloplastia  laparoscópica,  abordaje retroperitoneal siendo esta ultima la técnica con menos porcentaje de fracaso  y mejores tasas de recuperación. 
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