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RESUMEN

Objetivo: Mostrar las caracteristicas y seguimiento de la dilatacion del tracto urinario en recién
nacidos con infeccion del tracto urinario.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, realizado desde 1992 hasta 2019, en neonatos
ingresados con infeccion del tracto urinario. A todos se les realizé ultrasonido renal y
uretrocistografia miccional. Se analizaron las caracteristicas clinicas y de radioimagen de
presentacion en el seguimiento de la dilatacidn del tracto urinario.

Resultados: Se estudiaron 403 pacientes. La mediana de seguimiento fue de 13 meses. El
ultrasonido renal resulto positivo para dilatacion del tracto urinario en 148 (36,7 %). Predominaron
los grados de dilatacion ligera (5-10 mm.) sobre grados moderados y severos. En 38 casos (9,4 %)
la dilatacion del tracto urinario se asocio a reflujo vésico-ureteral. La condicion mas comdn fue la

dilatacion transitoria con una mediana de desaparicion de la dilatacion 5 meses. Hubo asociacion
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estadistica significativa de la desaparicion de la dilatacion del tracto urinario con el grado de esta
y entre aquellos casos calificados de transitoria con los otros portadores de alguna anomalia del
tracto urinario que también tuvieron desaparicién de la dilatacién en algin momento de su
evolucion.

Conclusiones: Cerca de una tercera parte de los neonatos con infeccion del tracto urinario tuvieron
dilatacion del tracto urinario en ultrasonido renal, con predominio de grado ligero, como probable
expresion de una anomalia del tracto urinario subyacente. Con frecuencia ocurre resolucion de la
dilatacion del tracto urinario en aquellos casos no asociados con anomalia del tracto urinario,

habitualmente dentro del primer afio de vida.

Palabras clave: dilatacion del tracto urinario; hidronefrosis; reflujo vésico-ureteral; infeccion del tracto urinario;

anomalias del tracto urinario; recién nacido.

ABSTRACT

Objective: To show the characteristics and follow-up of urinary tract dilatation in neonates with
urinary tract infection.

Methods: Observational, descriptive study performed from 1992 to 2019, in neonates admitted
with urinary tract infection. All underwent renal ultrasound and voiding urethrocystography. The
clinical and radioimaging features of presentation were analyzed in the follow-up of urinary tract
dilatation,

Results: 403 patients were studied. The median follow-up was 13 months. Renal ultrasound was
positive for urinary tract dilatation in 148 (36.7%). Mild degrees of dilatation (5-10 mm)
predominated over moderate and severe degrees. In 38 cases (9.4%) urinary tract dilatation was
associated with vesico-ureteral reflux. The most common condition was transient dilatation with a
median disappearance of dilatation 5 months. There was significant statistical association of the
disappearance of urinary tract dilatation with the degree of dilatation and between those cases
qualified as transient with the other carriers of some urinary tract anomaly who also had

disappearance of dilatation at some point in their evolution.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES




eCiMED

4 EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Pediatria. 2023;95:62472

Conclusions: About one third of neonates with urinary tract infection had dilatation of the urinary
tract on renal ultrasound, predominantly of mild degree, probably expression of an underlying
anomaly. Resolution of dilatation frequently occurs in those cases not associated with urinary tract
anomaly, usually within the first year of life.

Keywords: urinary tract dilatation; hydronephrosis; ureteral-vesico-ureteral reflux; urinary tract

infection; urinary tract anomalies; newborn.

Recibido: 27/08/ 2022
Aceptado: 28/01/2022

Introduccion

Los avances en la tecnologia de distintos métodos diagndsticos, particularmente con el uso del
ultrasonido (US) de las vias urinarias, identifican tempranamente y por métodos no invasivos; la
presencia de una anomalia del tracto urinario (ATU).%? La dilatacion del tracto urinario (DTU)
es un hallazgo comuan por US renal en pacientes pediatricos, quienes tienen una primera infeccion
del tracto urinario (ITU), en el marco de la evaluacion de radioimagen a que se someten y con el
objetivo de identificar factores predisponentes para el debut de una primera ITU.G4%67) | L.a DTU
puede ser la expresion de la presencia de un reflujo vésico-ureteral (RVU), uropatia obstructiva o
alguna otra ATU; pero a veces no tiene una causa subyacente, y puede desaparecer o persistir en
un plazo variable de tiempo. Si bien el diagnostico de muchas de estas anomalias se realiza con el
auxilio de otros examenes de radioimagen, los hallazgos en el US renal pueden ofrecer una pista
de la presencia de tales ATU.

La evolucion posnatal de los pacientes, quienes tuvieron un diagnostico de DTU prenatal, a partir
de un incremento en el didmetro antero-posterior de la pelvis renal fetal, resulta ampliamente

estudiada en la literatura,:8%101%12) sin embargo, son pocos los estudios que toman como
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referencia el hallazgo de hidronefrosis, a partir de que un recién nacido presenta una ITU y su
seguimiento posterior.

Para Cuba en particular, este seria la ampliacion de un primer estudio de una cohorte de pacientes
neonatales con debut de una ITU-¥ sometidos a seguimiento clinico e imagenoldgico.

El objetivo de este trabajo fue mostrar las caracteristicas y seguimiento de la DTU en recién

nacidos con la primera ITU.

Métodos

Estudio descriptivo, observacional, que incluy6 una cohorte de recién nacidos con la primera ITU
de localizacion alta por criterios clinicos, que ingresaron en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Pediatrico Universitario “Juan M. Marquez”, desde febrero de 1992 hasta diciembre de
2019y a los que se les realizd estudios de radioimagen de US renal y uretrocistografia miccional

(UCGM). Se excluyeron aquellos pacientes con diagnostico de ITU nosocomial y los recién
nacidos a término con edad mayor de 30 dias al debut de la infeccion. La investigacion se aprobd
por el comité de ética de la investigacion y consejo cientifico del hospital.

La informacidn para la investigacion se obtuvo de una base de datos de una linea de investigacion
sobre ITU neonatal mas amplia, informacion que, en su momento, se extrajo de los expedientes
clinicos de los pacientes ingresados, los resultados de estudios bacteriologicos del Servicio de
Mcrobiologia y de los estudios de radioimagen del Servicio de Radiologia del mencionado
hospital, a partir de la inclusion de los pacientes en el estudio y su seguimiento.

Como variables de estudio se analizaron sexo, edad cronoldgica, peso al nacer, edad gestacional,
microorganismo causal, presencia de RVU y otras ATU, resultados del US renal inicial y evolutivo
con localizacion, grado y edad de desaparicion de la DTU.

Cada paciente tuvo estructurado un esquema de atencion similar como sigue.

Después de la identificacion de un paciente con ITU de debut, se le realizé un US renal dentro de
los primeros 3 dias del diagnostico para detectar anomalias estructurales del tracto urinario y

dilataciones pielocaliciales. Los equipos de ultrasonografia han variado en cuanto a la capacidad
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de resolucion de imagen y aplicaciones digitales, segun el paso de los afios hasta la actualidad. En
el examen intervinieron dos especialistas de imagenologia del mencionado hospital y se tomaron,
en algunos casos mas complejos, entre 2 y 3 fotografias en papel sensible, las cuales se informaron
por ambos especialistas mediante consenso interobservador.

Después de egresado, el paciente se siguié ambulatoriamente para completar un régimen de
antibidticos de, al menos, 10 dias. Si hubo indicacion médica se mantuvo con antibioticoterapia
profilactica. En el periodo inmediato de egresado el paciente; se realizé un urocultivo después de
un intervalo de al menos 3 dias de haber culminado el esquema de tratamiento antibiético a dosis
terapéuticas, estando o no con antibioticoterapia profilactica. Este urocultivo definié la curacion
delalTu.

Se realizo la primera consulta externa en la que se evalud el paciente en su evolucion clinica
posterior al egreso, el cumplimiento del régimen terapéutico ambulatorio y su respuesta definitiva
por el resultado del urocultivo. Se brindaron ademé&s explicaciones y consejos en todas las
consultas de seguimiento de posibles factores predisponentes a la ITU.

La realizacion de la UCGM fue alrededor de las 4 a 8 semanas de la curacion de la infeccion. Para
ello se utilizo la técnica estandar, con llenado completo de la vejiga, y toma de vistas en fase de
llenado y de miccidn espontanea. En los primeros afios se tomaron ene 3 y 4 vistas en placas de
acetato y, mas recientemente, mediante vision radioscopica e impresion digital. Asimismo, como se
menciono antes, se utilizaron diferentes tipos de equipos modernizados.

Se mantuvo seguimiento periddico de estos pacientes con realizacion de cituria y urocultivo en
cada consulta, con una frecuencia acorde con las condiciones particulares y la presencia de factores
predisponentes. Si ocurrid ITU de reinfeccion, se indicé tratamiento antibiético; y si hubo
recurrencia, se establecid un esquema de antibioticoterapia profilactica, si antes no lo tenia
indicado.

El examen de US renal se repitié segun evolucion clinica del paciente y resultados del anterior.
Se considerd una ITU a la presencia de manifestaciones clinicas compatibles con esta infeccion,
junto con el crecimiento de un microorganismo simple en orina en cualquier cantidad de unidades

formadoras de colonias (UFC)/ml en muestras tomadas por puncion vesical suprapubica (PVS), o
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mas de 10 000 UFC/mL, cuando fue por cateterismo vesical, 0 mas de 100 000 UFC/mL, si se
obtuvo por las otros métodos de recoleccion de orina.®*% Para los métodos de PVS y cateterismo
solo se necesito de una muestra de orina, pero para las otras técnicas fue imprescindible contar con
dos muestras de orina, obtenidas en momentos diferentes y que tuvieran el mismo microorganismo.
La consideracion de localizacion alta de la infeccion se basé en la presencia de alguno de los
hallazgos clinicos o de laboratorio siguientes: fiebre (temperatura axilar > 37,5 °c) fallo en
incremento de peso, velocidad de sedimentacion globular > 20 mm/h, conteo global de leucocitos
sanguineos <5,0 0 >15,0 x 10%L, piuria > 10000/mL en orina no centrifugada. En los primeros
afios se aceptaba el diagnodstico con examen citoquimico de orina sin leucocituria, pero
necesariamente acompafado de clinica de infeccion (particularmente fiebre) o reactantes de fase
aguda positivos; sin embargo, desde que la Academia Americana de Pediatria publico las guias de
diagnostico de ITU, ya se necesito de la presencia de piuria en la orina.:%)

Los hallazgos que determinaron la calificacion de US renal durante ITU con anomalias fueron las
irregularidades groseras en rifion de localizacion anatomica, forma y tamafio; asi como las
dilataciones de la pelvis renal > 5 mm en su diametro antero-posterior, 0 urétero-caliectasia,
incluidas en el término de DTU, que se definié como cualquier dilatacion del sistema colector
renal. &7

El grado de DTU se baso en la medicidn del diametro antero-posterior de la pelvis renal por US.
Segun un sistema de clasificacion, se ordenan en grados de dilatacion ligera (5 a 10 mm:),
moderada (11 a 15 mm-) y severa (> 15 mm:).&:7815) En el caso de pacientes con DTU bilateral se
considerd la de mayor grado presente.

Se califico como DTU transitoria a la presencia de dilatacion en la evaluacion inicial, la cual
desaparecio en la reevaluacion por US durante el seguimiento del paciente, sin ser portador de
RVU u otras anomalias uroldgicas significativas.

En el aspecto propiamente estadistico, se calcularon frecuencias absolutas y relativas, asi como
medidas de resumen (media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar e intervalo
interquartil). Para el analisis de pacientes que tuvieron desaparicion de la dilatacion, segun grado

de dilatacion no asociadas a RVU ni a otras ATU, se utilizaron tablas 2 x n y se realiz6 la prueba
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de homogeneidad entre niveles con el calculo del riesgo de prevalencia u odds ratio (OR) y el
intervalo de confianza (IC) al 95 %, con la prueba de tendencia linear. Las variables numéricas se
procesaron con el estadistico F de comparacion de medias independientes. El nivel de significacion
para la p fue < 0,05. Los programas estadisticos utilizados: SPSS 12.0 y Epidat 3.1.

Resultados

En esta investigacion se reunieron los criterios de inclusion de 404 recién nacidos con diagnéstico
de ITU de localizacién alta clinicamente. Se excluyd un caso que fue neonato a término, pero ya
con més de 30 dias de nacido. De esta manera, se reclutaron 403 pacientes, lo cual constituyo la
poblacién de estudio, con 805 unidades renales porque 3 pacientes tuvieron agenesia renal
unilateral (monorreno). La mediana de seguimiento fue de 13 meses e intervalo interquartil (11Q)
de 7 a 27,25 meses (minimo uno a un maximo de 104 meses, pero hubo un caso que no acudié a
consulta de seguimiento, el cual se hizo la UCGM durante su ingreso). Un total de 203 pacientes
(50,5 %) se sigui6 por més de 1 afio, 116 pacientes (28,8 %) por mas de 2 afios y 32 casos (7,9 %)
por mas de 3 afos.

La media y desviacion estandar de los pacientes fueron: para edad 15 dias + 6,97, peso al nacer
3477 g £ 496,9 y edad gestacional 39 semanas * 1,46, respectivamente. Hubo 374 neonatos del
sexo masculino (92,8 %).

Todos los pacientes masculinos eran no circuncidados. La técnica de recogida de orina para el
diagndstico de la infeccion se realiz6 en 390 pacientes (96,8 %) por PVS. Los aislamientos
bacterianos en los urocultivos correspondieron en 378 de los pacientes a microorganismos del
género Enterobacteriaceae (93,8 %), con predominio de Eschericia. coli en 289 (71,7 %). La
totalidad de los recién nacidos incluidos en el estudio se les realiz6 US renal dentro de los primeros
3 dias del diagnostico. EI US renal para el diagnoéstico de la ITU, resulto positivo para anomalias
estructurales del tracto urinario o dilataciones urétero-pielo-caliciales en 152 pacientes (37,7 %);
pero, en particular, se detectdé DTU en 148 (36,7 %) de los recién nacidos, en los cuales se centrd

este estudio (tabla 1.)
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Tabla 1 - Hallazgos en la evaluacion de radioimagen con ultrasonido renal en pacientes

con infeccién del tracto urinario en el periodo neonatal

Método diagnéstico Resultados

y hallazgos positivos* %

Ultrasonido renal positivo 152 37,7
DTU sin otra anomalia 132 32,7
DTU con otra anomalia 16 4,0

Otros hallazgos 4 1,0

Leyenda: DTU: dilatacion del tracto urinario; * n: 403.

Los estudios de US evolutivos en los pacientes con hallazgos de DTU en un estudio inicial, junto
con la evolucion clinica y los resultados de otros examenes de radioimagen, permitieron calificar

si estas situaciones clinicas eran expresion o no de otras ATU subyacentes (tabla 2).

Tabla 2 - Calificacion de la dilatacion del tracto urinario en pacientes con infeccién del tracto urinario en

el periodo neonatal, seguin examen de ultrasonido renal en evaluacion inicial y evolutivo

Presencia de dilatacion del tracto urinario No. %
Con dilataciones en evaluacion inicial 148 - 36,7 -
Mantenida hasta ultima consulta * - 25 - -
Transitoria ** - 74 - -
Asociada con RVU*** - 38 - -
Asociada con otras anomalias, pero sin RVU § - 11 - -
Sin dilataciones en evaluacién inicial 255 63,3 -
Total 403 100,0 -

Leyenda: RVU: reflujo vésico-ureteral, 11Q: intervalo interquartil.
*Mediana de seguimiento 10 meses (intervalo interquartil 5,5-12 meses); **Mediana de seguimiento 14,5 meses
(11Q 10-24 meses). Mediana de desaparicion de la dilatacion 5 meses (11Q 2-10 meses);
***Mediana de seguimiento 26 meses (11Q (6-38,5 meses). En 9 casos asociada a otras anomalias del tracto urinario;

§ Mediana de seguimiento en consulta 14 meses (11Q 6,5-31,75 meses), hubo un caso que no asistio.

La condicién mas comun fue una DTU transitoria (18,4 %), con una mediana en el tiempo de

desaparicion de la dilatacion de 5 meses e 11Q de 2 a 10 meses.
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En 38 casos (9,4 %) la dilatacion se asocio a la presencia de RVU y en 9 de ellos también se
detectaron otras ATU, tales como valva de uretra posterior (3), diverticulo vesical (2), doble
sistema excretor (2), un neonato con valva de uretra posterior + diverticulo vesical y otro
monorreno.

En 11 recién nacidos se identificaron otras anomalias sin RVU: doble sistema excretor (2),
megauréter obstructivo (2), estenosis de la unién urétero-pélvica (2), valva de uretra posterior (2)
y casos Unicos de ureterocele, hipospadia y rifion en herradura. Por dltimo, 25 nifios (6,2 %)
mantuvieron las dilataciones —algunos con igual o con menor grado que otros— hasta la Gltima
evaluacion en consulta, los cuales tuvieron una mediana en el tiempo de seguimiento de 10 meses
e 11Q de 5,5 a 12 meses.

Se identificaron los antecedentes familiares relacionados con afeccion renal y de las vias urinarias.
Con mayor frecuencia se refirié la ITU a repeticion en 26 de 148 pacientes con DTU (17,6 %). La
litiasis y las malformaciones del tracto urinario resultaron menos comunes, y en algunos casos
estas afecciones se presentaron combinadas.

Los eventos durante el embarazo de la madre fueron ITU en el tercer trimestre (14,9 %) e historia

de pielectasia prenatal (13,5 %) (tabla 3).

Tabla 3 - Antecedentes familiares y personales relacionados con afeccion renal y de las vias urinarias en

pacientes con infeccion del tracto urinario en el periodo neonatal

Pacientes con %

Antecedentes referidos hidvonefroaie:

Familiares de pi'imer y segundo grado afectados

ITU a repeticion 26 [ 17.6
Litiasis 8 54
Malformaciones del tracto urinario i 4 2.7
Insuficiencia renal 2 14
ITU 2 repeticién + litiasis 2 14
Insuficiencia renal + ITU a repeticion 1 0.7

TTUa repeticion + malformaciones del TU i 1 0.7

Eventos durante el embarazo de la madre

ITU en el embarazo n 149

Ultrasonido prenatal con pielectasia 20 133

Leyenda: ITU: tracto urinario; * n: 148.
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Los hallazgos de DTU resultaron unilaterales en 104 pacientes y bilaterales en 44 casos, lo cual
determind que estuvieran comprometidas 192 unidades renales. La afectacion unilateral resultd
mas comun en el rifidn izquierdo con respecto al derecho en una relacion de 1,6/1. Predominaron
los grados de dilatacion ligera del diametro de la pelvis renal sobre grados moderados y severos
de manera significativa (tabla 4).

Tabla 4 - Localizacion y grados de la dilatacion del tracto urinario por unidades renales en examen de

ultrasonido renal inicial en pacientes con infeccion del tracto urinario en el periodo neonatal

Grado Total | Rifion izquierdo ‘ Rinon derecho ‘ Bilateral

de dilatacion No. % | No. % No. % | No. | %
‘Ligera 105 709 [ 30 76.9 33 846 2 50,0
Moderada 2 162 | 10 15.4 3 7 [ 1 25.0
| Severa 19 128 [ 35 7.7 3 7.7 11 25.0
Total 148 1000 | 65 100.0 39 100,0 44 1000

Leyenda: %= 15,159; p = 0,0044.

Si se analizan aquellas dilataciones del tracto urinario no asociadas a RVU u otras ATU, de acuerdo
con el grado de dilatacion con que se clasificaron en el examen de US renal inicial, las dilataciones
ligeras, moderadas y severas desaparecieron en 78,7; 58,3 y 57,1 % de los pacientes,
respectivamente. La contrastacion del grado de dilatacion por la clasificacion utilizada y el analisis
de tendencia lineal; mostraron significacion estadistica.

La clasificacion utilizada toma el grado ligero como referencia. El andlisis de tendencia lineal
demuestra la desaparicion de la DTU, que se tarda mas segun sea mayor el grado de dilatacion.
Se aprecia, por el primer y tercer 11Q de la mediana de tiempo en que se alcanzd la desaparicion
de la dilatacidn, que esta desaparece entre los 2 y 10 meses de vida para todos los grados en general
(tabla 5).
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Tabla 5 - Frecuencia y tiempo de desaparicion de la dilatacion pélvica en pacientes con infeccion del
tracto urinario en el periodo neonatal, segin grado de dilatacion no asociadas a reflujo vésico-ureteral ni a

otras anomalias del tracto urinario

Grado Desaparicion de

de dilatacién tracto u dilatacién pélvica | Mediana®
sicEnarin 7 (intervalo interq)
No. %
“Ligera [ 8 [ 63 [ 787 | 4(2-10)
| Moderada 12 7 383 3 (1-6)
| Severa 7 4 57.1 6(3-1425
| Total [ e [ T4 [ 47 5(2-10)

Leyenda: *Meses e intervalo interquartil.
Moderada-Ligera: OR: 2,7451 (IC 95 %,; 1,4509-5,1938); Severa- Ligera: OR: 2,6891 (IC 95 %; 1,2478-5,7951).
Prueba de homogeneidad entre niveles:y?= 10,0649 gl: 2 p = 0,0065; prueba de tendencia lineal: y? = 8,6020 gl: 1 p = 0,0034

Se comparo el tiempo de desaparicion de la DTU entre aquellos casos calificados de transitoria
con los otros portadores de RVU o alguna ATU que también tuvieron desaparicion de la dilatacion
en algun momento de su evolucién. En el primer grupo la media y desviacion estandar fueron de
6,12 + 5,229 meses, mientras que para el otro grupo fueron de 8,333 + 9,34313 meses (F = 3,1925
p = 0,0006). Otros pacientes portadores de RVU o alguna ATU; no habian negativizado el US en
un tiempo superior a media y desviacién estandar de 26,3226 + 27,8572 meses.

Discusién
La cohorte de recién nacidos debutdé con ITU de localizacion alta clinicamente, con elevada
frecuencia de DTU, entre las que se incluyd la presencia de DTU como entidad genérica, aislada,
o relacionada con RVU u otras anomalias.
La poblacion de estudio estuvo caracterizada por ser de recién nacidos a término y de buen peso
al nacer que adquirieron la ITU en la comunidad. Tal como se demuestra en el presente estudio,
en este periodo de la vida la infeccion afecta fundamentalmente a neonatos del sexo masculino y

estd ocasionada predominantemente por microorganismos del género Enterobacteriaceae, en
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primer lugar, Eschericia. coli, lo cual esta ampliamente descrito en la literatura
universal.(71617.18.19)

El debut de una ITU temprano en la vida obliga a la realizacion de una evaluacion de radioimagen
para encontrar factores predisponentes a la infeccion. Existe consenso en que todos los lactantes
deben someterse, desde la primera infeccion, a un examen con US renal ¢792021) E| US se puede
realizar en cualquier momento del diagnostico, incluso durante el curso de la infeccion y el objetivo
de este examen es encontrar anomalias groseras del tracto urinario.®4567)

Se hallaron familiares portadores de afecciones propias del aparato reno-excretor y se documenta
que existe alta frecuencia de ATU en familiares de primer grado asintomaticos de pacientes con
algun tipo de estas anomalias.®? En 7,9 % de 138 familias (de los casos indice) examinadas, la
mayoria de las anomalias detectadas en los familiares fueron en su mayoria discordantes con las
de los nifios. ®® Todo ello infiere un factor genético hereditario y, en el caso particular del RVU,
se identificaron las bases genéticas implicadas.®?

En este estudio poco mas de la tercera parte de los pacientes tuvieron un examen de US renal
positivo, una proporcién considerable. La DTU estuvo presente en 148 de los recién nacidos y
como se habia sefialado antes, son mas comunes el grado ligero y la afectacion del rifidn izquierdo,
con similares resultados publicados por distintos autores.®? Un estudio multicéntrico en
Espafia®® incluyé 250 neonatos con ITU adquirida en la comunidad y describen los hallazgos en
la evaluacion de radioimagen. EI US de vias urinarias resulté anormal en 34,0 % de los casos y la
anomalia mas comun fue la DTU en 32,3 % de los pacientes evaluados.

Se plantea que el limite maximo del didmetro antero-posterior de la pelvis renal normal, a partir
del cual marca la dilatacion de la pelvis renal para considerarse como discriminativo de uropatia
significativa, resulta un elemento a debatir. Se establece la clasificacion por grados de dilatacién
pélvica renal a partir de un diametro antero-posterior de 5 mm.®2728) Asi, en una cohorte de 110
recién nacidos procedentes de un hospital en Belo Horizonte, Brasil,?® quienes se investigaron
con US renal posnatal después de la primera semana de vida, ademas de la realizacién de UCGM
a todos ellos y scan renal isotopico con **Tm DMSA y **Tm DPTA para casos indicados; se

demostro que un limite de 5 mm para el didmetro antero-posterior de la pelvis renal por US detecto
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a la mayoria de los neonatos con uropatia significativa (RR: 5; IC 95 % 2-20, p < 0,001). La
sensibilidad fue elevada (95,3 %; IC 95 % 84,2-99,3), pero la especificidad baja (28,0 %; IC 95 %
20,3-37,0).

La DTU puede estar en relacion con el RVU u otras ATU. En tal caso pudiera considerarse
secundaria a estas anomalias. Por otra parte, con frecuencia se presentan pacientes que al someterse
a diversos estudios de radioimagen, no se encuentra una causa justificable para la dilatacion que
presentan. Evolutivamente muchas de estas dilataciones desaparecen y en otros casos persisten sin
producir afectacién clinica, por lo que se califican como transitoria e idiopatica,
respectivamente.®°2°%) Pefia y otros,®) plantean que, al final del primer afio de vida de 153
neonatos con ectasia piélica, los resultados del US renal resultaron normales en 70,2 % del rifion
derecho inicialmente afectado y en 55,9 % del lado izquierdo.

Como se demostrd en esta investigacion, 74,7 % de los pacientes, en los cuales se detecté DTU en
el US renal en el momento del diagndéstico de la infeccion y sin estar asociada a RVU u otras ATU,
esta desaparece, con mayor probabilidad en las que clasificaron como dilatacion ligera. Se
demostro, ademas, que hubo relacion estadistica significativa entre la desaparicion de la dilatacion
y su grado segun la clasificacion utilizada. Ahora bien, el rango en que puede desaparecer esta
condicion es amplio y fue de 2 a 10 meses en los casos estudiados. Se comprob6 igualmente, que
otro grupo de pacientes mantuvieron la dilatacion hasta el momento de su ultima evaluacién por
US renal y que en algunos de estos casos pudiera desaparecer en algiin momento del seguimiento
y calificarse como dilatacion transitoria, puesto que no en todos los pacientes se tuvo un tiempo,
que puede a veces prolongarse —como Yya se verificé— para que pueda acontecer esta evolucion.
Otro aspecto determinante de la desaparicion de la dilatacién se relaciona con la condicion de
paciente portador o no de RVU u otras ATU, puesto que quedd demostrado que hubo diferencias
estadisticamente significativas del tiempo de desaparicion de la dilatacion entre los casos del grupo
calificado con la forma transitoria versus el grupo portador de RVU u otras anomalias, con mayor
dilatacion en este altimo.

En un estudio de seguimiento de nifios con DTU diagnosticada en el primer mes de vida,®® la

mayor parte de los casos a partir del diagnostico de una ITU; determind que ocurrié desaparicion
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de la pielectasia del rifion derecho en 70,2 % de los pacientes (media 11,62 + 12,3 meses, rango
0,16-75 meses) y del lado izquierdo en 55,9 % de los afectados (media 16,96 £ 15,7 meses, rango
0,1-107 meses).

En otra cohorte de nifios seguidos clinicamente y por US renal (mediana de tiempo 24 meses e 11Q
de 12 a 40 meses), quienes tuvieron pielectasia prenatal,®® se determind que en 149 pacientes no
portadores de RVU, en 54 (36,2 %) la dilatacion resolvié dentro de una mediana de tiempo de 49
meses (IC 95 % 36-62 meses). En este mismo articulo, se encontr6 asociacion entre la magnitud
de la dilatacion pélvica y el tiempo de resolucion. De manera similar, Madden-Fuentes y otros,®?
en el seguimiento de nifios menores de un afio de edad con hidronefrosis de grado ligero prenatal
y confirmada posnatal, sin RVU ni otras anomalias, verificaron que de 398 unidades renales
afectadas, 266 tuvieron resolucién completa (66,7 %).

En otro articulo se hizo una seleccién aleatoria de recién nacidos y lactantes hasta 90 dias, quienes
tuvieron US renal inicial con hidronefrosis y se les repitid este estudio de radioimagen a los que
clasificaron por el score UTP del grado de hidronefrosis. La mediana de edad fue de 28 dias y de
seguimiento de 19,8 meses. La resolucion de la DTU ocurrio en 41 % de los casos (mediana 10,1
meses). Se diagnosticaron algunas anomalias como RVU, obstruccion de la union urétero-pélvica,
megauréter no refluyente, uréterocele y otros.®? En la casuistica de esta investigacion, en general,
la dilatacion de tacto urinario desaparecio antes del primer afio del nifio, aunque hubo variabilidad
individual, de forma particular, para los grados moderados a severos de dilatacion pélvica renal.
El hecho de persistir la dilatacion no implica la presencia de compromiso renal, sobre todo, cuando
no hay otras anomalias asociadas, pues como comprobaron Orabi y otros,® en su estudio de 105
pacientes seguidos posnatalmente por ser diagnosticados con hidronefrosis prenatal y sin otras
anomalias mayores del tracto urinario asociadas, 52 (49,5 %) de ellos mantuvieron la dilatacion
con funcién renal normal. El prondstico no es igual cuando esta condicion es severa y sobre todo,
cuando se identifica una anomalia importante del tracto urinario. Esto lo demuestra Loardi y
otros,® pues 35 casos de 90 (39 %) desarrollaron insuficiencia renal monolateral irreversible.
Esta investigacion tuvo algunas limitaciones, entre ellas, la pérdida del seguimiento en algunos

pacientes, pues en los primeros 12 meses dejaron de asistir a consulta, aspecto inevitable en un
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estudio a largo plazo. Esto acontecio, sobre todo, en pacientes en que la evaluacion de radioimagen
no demostro algun tipo de ATU (dilatacion, RVU ni otras anomalias), ademas de una evolucion
clinica favorable; y otros nifios que solucionaron su afeccion, tales como los portadores de
dilatacion transitoria.

Un aspecto cuestionable podria ser el sistema para la clasificacion de la DTU posnatal. En los
altimos afios se incrementa la aplicacion del sistema de clasificacion de la Sociedad de Urologia
Fetal para la DTU (UTD, por sus siglas en inglés) dado a la publicidad en 2014.343:36) Sjn
embargo, este estudio recoge una casuistica desde 1992, mucho antes de darse a conocer el sistema
UTD mencionado, por lo que habria un fraccionamiento en la uniformidad de la clasificacion de
la dilatacion; y por otro lado, la practica clinica demuestra que el sistema de clasificacion basado
en la medicion del didmetro antero-posterior de la pelvis renal es preferido con mayor frecuencia
por los médicos por su familiaridad y simplicidad, sumado a que muchos proveedores de imagenes
informan los estudios basados en este sistema, sobre todo en &reas geograficas del mundo diferente
a EE. UU.®®

Como fortalezas del estudio, se trata de una serie de pacientes numerosa, con caracteristicas muy
similares y control prospectivo estrecho. Mientras durd la investigacion se mantuvieron los
mismos criterios de manejo, con un colectivo médico bajo la direccion del autor principal del
estudio.

Se concluye que cerca de una tercera parte de los neonatos con infeccion del tracto urinario
tuvieron dilatacion del tracto urinario en ultrasonido renal, con predominio de grado ligero, como
probable expresion de una anomalia del tracto urinario subyacente. Con frecuencia ocurrie
resolucion de la DTU en aquellos casos no asociados con ATU, habitualmente dentro del primer
afio de vida.

Por tal motivo se recomienda un seguimiento continuo y a largo plazo del paciente desde el punto
de vista clinico, en el que se incluya una evaluacion por radioimagen, iniciada ya desde el momento
del debut de la ITU, con la realizacién de US renal, seguida de UCGM, asi como otros estudios,

de acuerdo con los resultados precedentes y la evolucion clinica del nifio.
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