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RESUMEN  

Objetivo: Mostrar las características y seguimiento de la dilatación del tracto urinario en recién 

nacidos con infección del tracto urinario. 

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, realizado desde 1992 hasta 2019, en neonatos 

ingresados con infección del tracto urinario. A todos se les realizó ultrasonido renal y 

uretrocistografía miccional. Se analizaron las características clínicas y de radioimagen de 

presentación en el seguimiento de la dilatación del tracto urinario. 

Resultados: Se estudiaron 403 pacientes. La mediana de seguimiento fue de 13 meses. El 

ultrasonido renal resultó positivo para dilatación del tracto urinario en 148 (36,7 %). Predominaron 

los grados de dilatación ligera (5-10 mm.) sobre grados moderados y severos. En 38 casos (9,4 %) 

la dilatación del tracto urinario se asoció a reflujo vésico-ureteral. La condición más común fue la 

dilatación transitoria con una mediana de desaparición de la dilatación 5 meses. Hubo asociación 
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estadística significativa de la desaparición de la dilatación del tracto urinario con el grado de esta 

y entre aquellos casos calificados de transitoria con los otros portadores de alguna anomalía del 

tracto urinario que también tuvieron desaparición de la dilatación en algún momento de su 

evolución. 

Conclusiones: Cerca de una tercera parte de los neonatos con infección del tracto urinario tuvieron 

dilatación del tracto urinario en ultrasonido renal, con predominio de grado ligero, como probable 

expresión de una anomalía del tracto urinario subyacente. Con frecuencia ocurre resolución de la 

dilatación del tracto urinario en aquellos casos no asociados con anomalía del tracto urinario, 

habitualmente dentro del primer año de vida. 

Palabras clave: dilatación del tracto urinario; hidronefrosis; reflujo vésico-ureteral; infección del tracto urinario; 

anomalías 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. 
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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 

Introducción 

Los avances en la tecnología de distintos métodos diagnósticos, particularmente con el uso del 

ultrasonido (US) de las vías urinarias, identifican tempranamente y por métodos no invasivos, la 

presencia de una anomalía del tracto urinario (ATU).(1,2) La dilatación del tracto urinario (DTU) 

es un hallazgo común por US renal en pacientes pediátricos, quienes tienen una primera infección 

del tracto urinario (ITU), en el marco de la evaluación de radioimagen a que se someten y con el 

objetivo de identificar factores predisponentes para el debut de una primera ITU.(3,4,5,6,7) La DTU 

puede ser la expresión de la presencia de un reflujo vésico-ureteral (RVU), uropatía 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 diagnóstico de muchas de estas anomalías se realiza con el 

auxilio de otros exámenes de radioimagen, los hallazgos en el US renal pueden ofrecer una pista 

de la presencia de tales ATU.  

La evolución posnatal de los pacientes, quienes tuvieron un diagnóstico de DTU prenatal, a partir 

de un incremento en el diámetro antero-posterior de la pelvis renal fetal, resulta ampliamente 

estudiada en la literatura,(1,8,9,10,11,12) 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 sería la ampliación de un primer estudio de una cohorte de pacientes 

neonatales con debut de una ITU.(13) sometidos a seguimiento clínico e imagenológico. 

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

nacidos con la primera ITU. 

Métodos 

Estudio descriptivo, observacional, que incluyó una cohorte de recién nacidos con la primera ITU 

de localización alta por criterios clínicos, que ingresaron en el Servicio de Neonatología del 

Hospital Pediátrico Universitario “Juan M. Márquez”, desde febrero de 1992 hasta diciembre de 

2019 y a los que se les realizó estudios de radioimagen de US renal y uretrocistografía miccional 

(UCGM). Se excluyeron aquellos pacientes con diagnóstico de ITU nosocomial y los recién 

nacidos a término con edad mayor de 30 días al debut de la infección. La investigación se aprobó 

por el comité de ética de la investigación y consejo científico del hospital. 

La información para la investigación se obtuvo de una base de datos de una línea de investigación 

sobre ITU neonatal más amplia, información que, en su momento, se extrajo de los expedientes 

clínicos de los pacientes ingresados, los resultados de estudios bacteriológicos del Servicio de 

Mcrobiología y de los estudios de radioimagen del Servicio de Radiología del mencionado 

hospital, a partir de la inclusión de los pacientes en el estudio y su seguimiento.  

Como variables de estudio se analizaron sexo, edad cronológica, peso al nacer, edad gestacional, 

microorganismo causal, presencia de RVU y otras ATU, resultados del US renal inicial y evolutivo 

con localización, grado y edad de desaparición de la DTU.  

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

Después de la identificación de un paciente con ITU de debut, se le realizó un US renal dentro de 

los primeros 3 días del diagnóstico para detectar anomalías estructurales del tracto urinario y 

dilataciones pielocaliciales. Los equipos de ultrasonografía han variado en cuanto a la capacidad 
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de resolución de imagen y aplicaciones digitales, según el paso de los años hasta la actualidad. En 

el examen intervinieron dos especialistas de imagenología del mencionado hospital y se tomaron, 

en algunos casos más complejos, entre 2 y 3 fotografías en papel sensible, las cuales se informaron 

por ambos especialistas mediante consenso interobservador.  

Después de egresado, el paciente se siguió ambulatoriamente para completar un régimen de 

antibióticos de, al menos, 10 días. Si hubo indicación médica se mantuvo con antibioticoterapia 

profiláctica. En el período inmediato de egresado el paciente, se realizó un urocultivo después de 

un intervalo de al menos 3 días de haber culminado el esquema de tratamiento antibiótico a dosis 

terapéuticas, estando o no con antibioticoterapia profiláctica. Este urocultivo definió la curación 

de la ITU. 

Se realizó la primera consulta externa en la que se evaluó el paciente en su evolución clínica 

posterior al egreso, el cumplimiento del régimen terapéutico ambulatorio y su respuesta definitiva 

por el resultado del urocultivo. Se brindaron además explicaciones y consejos en todas las 

consultas de seguimiento de posibles factores predisponentes a la ITU. 

La realización de la UCGM fue alrededor de las 4 a 8 semanas de la curación de la infección. Para 

ello se utilizó la técnica estándar, con llenado completo de la vejiga, y toma de vistas en fase de 

llenado y de micción espontánea. En los primeros años se tomaron ene 3 y 4 vistas en placas de 

acetato y, más recientemente, mediante visión radioscópica e impresión digital. Asimismo, como se 

mencionó antes, se utilizaron diferentes tipos de equipos modernizados.  

Se mantuvo seguimiento periódico de estos pacientes con realización de cituria y urocultivo en 

cada consulta, con una frecuencia acorde con las condiciones particulares y la presencia de factores 

predisponentes. Si ocurrió ITU de reinfección, se indicó tratamiento antibiótico; y si hubo 

recurrencia, se estableció un esquema de antibioticoterapia profiláctica, si antes no lo tenía 

indicado. 

El examen de US renal se repitió según evolución clínica del paciente y resultados del anterior. 

Se consideró una ITU a la presencia de manifestaciones clínicas compatibles con esta infección, 

junto con el crecimiento de un microorganismo simple en orina en cualquier cantidad de unidades 

formadoras de colonias (UFC)/ml en muestras tomadas por punción vesical suprapúbica (PVS), o 
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más de 10 000 UFC/mL, cuando fue por cateterismo vesical, o más de 100 000 UFC/mL, si se 

obtuvo por las otros métodos de recolección de orina.(3,4,14) Para los métodos de PVS y cateterismo 

solo se necesitó 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 consideración de localización alta de la infección se basó en la presencia de alguno de los 

hallazgos clínicos o de laboratorio siguientes: fiebre (temperatura axilar ≥ 37,5 oC) fallo en 

incremento de peso, velocidad de sedimentación globular ≥ 20 mm/h, conteo global de leucocitos 

sanguíneos <5,0 o ≥15,0 × 109/L, piuria > 10000/mL en orina no centrifugada. En los primeros 

años se aceptaba el diagnóstico con examen citoquímico de orina sin leucocituria, pero 

necesariamente acompañado de clínica de infección (particularmente fiebre) o reactantes de fase 

aguda positivos; sin embargo, desde que la Academia Americana de Pediatría publicó las guías de 

diagnóstico de ITU, ya se necesitó de la presencia de piuria en la orina.(5,6) 

Los hallazgos que determinaron la calificación de US renal durante ITU con anomalías fueron las 

irregularidades groseras en riñón de localización anatómica, forma y tamaño; así como las 

dilataciones de la pelvis renal  5 mm en su diámetro antero-posterior, o urétero-caliectasia, 

incluidas en el término de DTU, que se definió como cualquier dilatación del sistema colector 

renal.(1,7) 

El grado de DTU se basó en la medición del diámetro ántero-posterior de la pelvis renal por US. 

Según un sistema de clasificación, se ordenan en grados de dilatación ligera (5 a 10 mm.), 

moderada (11 a 15 mm.) y severa (> 15 mm.).(1,7,8,15) En el caso de pacientes con DTU bilateral se 

consideró la de mayor grado presente. 

Se calificó como DTU transitoria a la presencia de dilatación en la evaluación inicial, la cual 

desapareció en la reevaluación por US durante el seguimiento del paciente, sin ser portador de 

RVU u otras anomalías urológicas significativas. 

En el aspecto propiamente estadístico, se calcularon frecuencias absolutas y relativas, así como 

medidas de resumen (media y mediana) y de dispersión (desviación estándar e intervalo 

interquartil). Para el análisis de pacientes que tuvieron desaparición de la dilatación, según grado 

de dilatación no asociadas a RVU ni a otras ATU, se utilizaron tablas 2 x n y se realizó la prueba 
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de homogeneidad entre niveles con el cálculo 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 estadístico F de comparación de medias independientes. El nivel de significación 

para la p fue < 0,05. Los programas estadísticos utilizados: SPSS 12.0 y Epidat 3.1. 

Resultados 

En esta investigación se reunieron los criterios de inclusión de 404 recién nacidos con diagnóstico 

de ITU de localización alta clínicamente. Se excluyó un caso que fue neonato a término, pero ya 

con más de 30 días de nacido. De esta manera, se reclutaron 403 pacientes, lo cual constituyó la 

población 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 (IIQ) 

de 7 a 27,25 meses (mínimo uno a un máximo de 104 meses, pero hubo un caso que no acudió a 

consulta de seguimiento, el cual se hizo la UCGM durante su ingreso). Un total de 203 pacientes 

(50,5 %) se siguió por más de 1 año, 116 pacientes (28,8 %) por más de 2 años y 32 casos (7,9 %) 

por más de 3 años. 

La media y desviación estándar de los pacientes fueron: para edad 15 días ± 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 

diagnóstico de la infección se realizó 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 realizó US renal dentro de los primeros 

3 días del diagnóstico. El US renal para el diagnóstico de la ITU, resultó positivo para anomalías 

estructurales del tracto urinario o dilataciones urétero-pielo-caliciales en 152 pacientes (37,7 %); 

pero, en particular, se detectó DTU en 148 (36,7 %) de los recién nacidos, en los cuales se centró 

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

con infección del tracto urinario en el período neonatal 

Método diagnóstico 

y hallazgos 

Resultados 

positivos* 
% 

Ultrasonido renal positivo 152 37,7 

DTU sin otra anomalía 132 32,7 

DTU con otra anomalía 16 4,0 

Otros hallazgos 4 1,0 

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

Los estudios de US evolutivos en los pacientes con hallazgos de DTU en un estudio inicial, junto 

con la evolución clínica y los resultados de otros exámenes de radioimagen, permitieron calificar 

si estas situaciones clínicas eran expresión o no de otras ATU subyacentes (tabla 2).  

Tabla 2 - Calificación de la dilatación del tracto urinario en pacientes con infección del tracto urinario en 

el período neonatal, según examen de ultrasonido renal en evaluación inicial y evolutivo 

Presencia de dilatación del tracto urinario No. % 

Con dilataciones en evaluación inicial 148 - 36,7 - 

Mantenida hasta última consulta * - 25 - - 

Transitoria ** - 74 - - 

Asociada con RVU*** - 38 - - 

Asociada con otras anomalías, pero sin RVU § - 11 - - 

Sin dilataciones en evaluación inicial 255 63,3 - 

Total 403 100,0 - 

Leyenda: RVU: reflujo vésico-ureteral, IIQ: intervalo interquartil. 

*Mediana de seguimiento 10 meses (intervalo interquartil 5,5-12 meses); **Mediana de seguimiento 14,5 meses 

(IIQ 10-24 meses). Mediana de desaparición de la dilatación 5 meses (IIQ 2-10 meses);  

***Mediana de seguimiento 26 meses (IIQ (6-38,5 meses). En 9 casos asociada a otras anomalías del tracto urinario;  

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

La condición más común fue una DTU transitoria (18,4 %), con una mediana en el tiempo de 

desaparición de la dilatación de 5 meses e IIQ de 2 a 10 meses.  
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En 38 casos (9,4 %) la dilatación se asoció a la presencia de RVU y en 9 de ellos también se 

detectaron otras ATU, tales como valva de uretra posterior (3), divertículo vesical (2), doble 

sistema excretor (2), un neonato con valva de uretra posterior + divertículo vesical y otro 

monorreno.  

En 11 recién nacidos se identificaron otras anomalías sin RVU: doble sistema excretor (2), 

megauréter obstructivo (2), estenosis de la unión urétero-pélvica (2), valva de uretra posterior (2) 

y casos únicos de ureterocele, hipospadia y riñón en herradura. Por último, 25 niños (6,2 %) 

mantuvieron las dilataciones ‒algunos con igual o con menor grado que otros‒ hasta la última 

evaluación en consulta, los cuales tuvieron una mediana en el tiempo de seguimiento de 10 meses 

e IIQ de 5,5 a 12 meses. 

Se identificaron los antecedentes familiares relacionados con afección renal y de las vías urinarias. 

Con mayor frecuencia se refirió la ITU a repetición 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 afección renal y de las vías urinarias en 

pacientes con infección del tracto urinario en el período neonatal 

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 

determinó que estuvieran comprometidas 192 unidades renales. La afectación unilateral resultó 

más común en el riñón izquierdo con respecto al derecho en una relación de 1,6/1. Predominaron 

los grados de dilatación ligera del diámetro de la pelvis renal sobre grados moderados y severos 

de manera significativa (tabla 4).  

Tabla 4 - Localización y grados de la dilatación del tracto urinario por unidades renales en examen de 

ultrasonido renal inicial en pacientes con infección del tracto urinario en el período neonatal 

Leyenda: χ2 = 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 dilatación 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 contrastación del grado de dilatación por la clasificación utilizada y el análisis 

de tendencia lineal, mostraron significación estadística.  

La clasificación utilizada toma el grado ligero como referencia. El análisis de tendencia lineal 

demuestra la desaparición de la DTU, que se tarda más según sea mayor el grado de dilatación. 

Se aprecia, por el primer y tercer IIQ de la mediana de tiempo en que se alcanzó la desaparición 

de la dilatación, 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 desaparición de la dilatación pélvica en pacientes con infección del 

tracto urinario en el período neonatal, según grado de dilatación no asociadas a reflujo vésico-ureteral ni a 

otras anomalías del tracto urinario 

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:χ2 = 10,0649 gl: 2 p = 0,0065; prueba de tendencia lineal: χ2 = 8,6020 gl: 1 p = 0,0034 

Se comparó el tiempo de desaparición de la DTU entre aquellos casos calificados de transitoria 

con los otros portadores de RVU o alguna ATU que también tuvieron desaparición de la dilatación 

en algún momento de su evolución. En el primer grupo la media y desviación estándar 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 habían negativizado el US en 

un tiempo superior a media y desviación estándar de 26,3226 ± 27,8572 meses. 

Discusión 

La cohorte de recién nacidos debutó con ITU de localización alta clínicamente, con elevada 

frecuencia de DTU, entre las que se incluyó la presencia de DTU como entidad genérica, aislada, 

o relacionada con RVU u otras anomalías.

La población 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 período de la vida la infección afecta fundamentalmente a neonatos del sexo masculino y 

está ocasionada predominantemente por microorganismos del género Enterobacteriaceae, en 
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primer lugar, Eschericia. coli, lo cual está ampliamente descrito en la literatura 

universal.(7,16,17,18,19) 

El debut de una ITU temprano en la vida obliga a la realización de una evaluación de radioimagen 

para encontrar factores predisponentes a la infección. Existe consenso en que todos los lactantes 

deben someterse, desde la primera infección, a un examen con US renal (3,7,9,20,21) El US se puede 

realizar en cualquier momento del diagnóstico, incluso durante el curso de la infección y el objetivo 

de este examen es encontrar anomalías groseras del tracto urinario.(3,4,5,6,7)  

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 asintomáticos de pacientes con 

algún tipo de estas anomalías.(22) En 7,9 % de 138 familias (de los casos índice) examinadas, la 

mayoría de las anomalías detectadas en los familiares fueron en su mayoría discordantes con las 

de los niños. (23) Todo ello infiere un factor genético hereditario y, en el caso particular del RVU, 

se identificaron las bases genéticas implicadas.(24) 

En este estudio poco más de la tercera parte de los pacientes tuvieron un examen de US renal 

positivo, una proporción considerable. La DTU estuvo presente en 148 de los recién nacidos y 

como se había señalado antes, son más comunes el grado ligero y la afectación del riñón izquierdo, 

con similares resultados publicados por distintos autores.(9,25) Un estudio multicéntrico en 

España(26) incluyó 250 neonatos con ITU adquirida en la comunidad y describen los hallazgos en 

la evaluación de radioimagen. El US de vías urinarias resultó anormal en 34,0 % de los casos y la 

anomalía más común fue la DTU en 32,3 % de los pacientes evaluados.  

Se plantea que el límite máximo del diámetro antero-posterior de la pelvis renal normal, a partir 

del cual marca la dilatación de la pelvis renal para considerarse como discriminativo de uropatía 

significativa, resulta un elemento a debatir. Se establece la clasificación por grados de dilatación 

pélvica renal a partir de un diámetro antero-posterior de 5 mm.(8,27,28) Así, en una cohorte de 110 

recién nacidos procedentes de un hospital en Belo Horizonte, Brasil,(29) quienes se investigaron 

con US renal posnatal después de la primera semana de vida, además de la realización de UCGM 

a todos ellos y scan renal isotópico con 99Tm DMSA y 99Tm DPTA para casos indicados; se 

demostró que un límite de 5 mm para el diámetro antero-posterior de la pelvis renal por US detectó 
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a la mayoría de los neonatos con uropatía 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 relación con el RVU u otras ATU. En tal caso pudiera considerarse 

secundaria a estas anomalías. Por otra parte, con frecuencia se presentan pacientes que al someterse 

a diversos estudios de radioimagen, no se encuentra una causa justificable para la dilatación que 

presentan. Evolutivamente muchas de estas dilataciones desaparecen y en otros casos persisten sin 

producir afectación clínica, por lo que se califican como transitoria e idiopática, 

respectivamente.(8,9,29,30) Peña y otros,(25) plantean que, al final del primer año de vida de 153 

neonatos con ectasia piélica, los resultados del US renal resultaron normales en 70,2 % del riñón 

derecho inicialmente afectado y en 55,9 % del lado izquierdo.  

Como se demostró en esta investigación, 74,7 % de los pacientes, en los cuales se detectó DTU en 

el US renal en el momento del diagnóstico de la infección y sin estar asociada a RVU u otras ATU, 

esta desaparece, con mayor probabilidad en las que clasificaron como dilatación ligera. Se 

demostró, además, que hubo relación estadística significativa entre la desaparición de la dilatación 

y su grado según la clasificación utilizada. Ahora bien, el rango en que puede desaparecer esta 

condición es amplio y fue de 2 a 10 meses en los casos estudiados. Se comprobó igualmente, que 

otro grupo de pacientes mantuvieron la dilatación hasta el momento de su última evaluación por 

US renal y que en algunos de estos casos pudiera desaparecer en algún momento del seguimiento 

y calificarse como dilatación transitoria, puesto que no en todos los pacientes se tuvo un tiempo, 

que puede a veces prolongarse –como ya se verificó– para que pueda acontecer esta evolución.  

Otro aspecto determinante de la desaparición de la dilatación se relaciona con la condición de 

paciente portador o no de RVU u otras ATU, puesto que quedó demostrado que hubo diferencias 

estadísticamente significativas del tiempo de desaparición de la dilatación entre los casos del grupo 

calificado con la forma transitoria versus el grupo portador de RVU u otras anomalías, con mayor 

dilatación en este último. 

En un estudio de seguimiento de niños con DTU diagnosticada en el primer mes de vida,(25) la 

mayor parte de los casos a partir del diagnóstico de una ITU, determinó que ocurrió desaparición 
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de la pielectasia del riñón 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 niños seguidos clínicamente y por US renal (mediana de tiempo 24 meses e IIQ 

de 12 a 40 meses), quienes tuvieron pielectasia prenatal,(30) se determinó que en 149 pacientes no 

portadores de RVU, en 54 (36,2 %) la dilatación resolvió dentro de una mediana de tiempo de 49 

meses (IC 95 % 36-62 meses). En este mismo artículo, se encontró asociación entre la magnitud 

de la dilatación pélvica y el tiempo de resolución. De manera similar, Madden-Fuentes y otros,(31) 

en el seguimiento de niños menores de un año de edad con hidronefrosis de grado ligero prenatal 

y confirmada posnatal, sin RVU ni otras anomalías, verificaron que de 398 unidades renales 

afectadas, 266 tuvieron resolución completa (66,7 %). 

En otro artículo se hizo una selección aleatoria de recién nacidos y lactantes hasta 90 días, quienes 

tuvieron US renal inicial con hidronefrosis y se les repitió este estudio de radioimagen a los que 

clasificaron por el score UTP del grado de hidronefrosis. La mediana de edad fue de 28 días y de 

seguimiento de 19,8 meses. La resolución de la DTU ocurrió en 41 % de los casos (mediana 10,1 

meses). Se diagnosticaron algunas anomalías como RVU, obstrucción de la unión urétero-pélvica, 

megauréter no refluyente, uréterocele y otros.(32) En la casuística de esta investigación, en general, 

la dilatación de tacto urinario desapareció antes del primer año del niño, aunque hubo variabilidad 

individual, de forma particular, para los grados moderados a severos de dilatación pélvica renal. 

El hecho de persistir la dilatación no implica la presencia de compromiso renal, sobre todo, cuando 

no hay otras anomalías asociadas, pues como comprobaron Orabi y otros,(9) en su estudio de 105 

pacientes seguidos posnatalmente por ser diagnosticados con hidronefrosis prenatal y sin otras 

anomalías mayores del tracto urinario asociadas, 52 (49,5 %) de ellos mantuvieron la dilatación 

con función renal normal. El pronóstico no es igual cuando esta condición es severa y sobre todo, 

cuando se identifica una anomalía importante del tracto urinario. Esto lo demuestra Loardi y 

otros,(33) pues 35 casos de 90 (39 %) desarrollaron insuficiencia renal monolateral irreversible. 

Esta investigación 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 aconteció, sobre todo, en pacientes en que la evaluación de radioimagen 

no demostró algún tipo de ATU (dilatación, RVU ni otras anomalias), además de una evolución 

clínica favorable; y otros niños que solucionaron su afección, tales como los portadores de 

dilatación transitoria.  

Un aspecto cuestionable podría ser el sistema para la clasificación de la DTU posnatal. En los 

últimos años se incrementa la aplicación del sistema de clasificación de la Sociedad de Urología 

Fetal para la DTU (UTD, por sus siglas en inglés) dado a la publicidad en 2014.(34,35,36) Sin 

embargo, este estudio recoge una casuística desde 1992, mucho antes de darse a conocer el sistema 

UTD mencionado, por lo que habría un fraccionamiento en la uniformidad de la clasificación de 

la dilatación; y por otro lado, la práctica clínica demuestra que el sistema de clasificación basado 

en la medición del diámetro 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 imágenes 

informan los estudios basados en este sistema, sobre todo en áreas geográficas del mundo diferente 

a EE. UU.(15)  

Como fortalezas del estudio, se trata de una serie de pacientes numerosa, con características muy 

similares y control prospectivo estrecho. Mientras duró la investigación se mantuvieron los 

mismos criterios de manejo, con un colectivo médico bajo la dirección del autor principal del 

estudio. 

Se concluye que cerca de una tercera parte de los neonatos con infección del tracto urinario 

tuvieron dilatación del tracto urinario en ultrasonido renal, con predominio de grado ligero, como 

probable expresión de una anomalía del tracto urinario subyacente. Con frecuencia ocurrie 

resolución de la DTU en aquellos casos no asociados con ATU, habitualmente dentro del primer 

año de vida. 

Por tal motivo se recomienda un seguimiento continuo y a largo plazo del paciente desde el punto 

de vista clínico, en el que se incluya una evaluación por radioimagen, iniciada ya desde el momento 

del debut de la ITU, con la realización de US renal, seguida de UCGM, así como otros estudios, 

de acuerdo con los resultados precedentes y la evolución clínica del niño. 
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