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INTRODUCCION

Se dice que existe uropatia obstructiva (U.O.) cuando hay un obs-
taculo mecanico o funcional, de causa congénita o adquirida, al paso
de la orina en alguna parte del tracto urinario desde el area cribosa
papilar del rinén al meato uretral.

El equilibrio hidrostatico necesario para una adecuada presion de
filtracién glomerular se rompe cuando la obstruccién produce unas
presiones en el interior del sistema tubular que superan la presién efi-
caz de filtracion cuya alteracion induce los cambios nefropaticos
correspondientes: nefropatia obstructiva.

Esta alteracion hidrostatica puede o no producirse con dilatacion
del sistema (hidronefrosis); asi mismo no toda dilatacién debe ser con-
siderada como obstructiva (reflujo vesicoureteral, megacalices, mega-
pelvis, megaureter).

La importancia de la U.O. viene determinada por los cambios
fisiopatolégicos que origina en el parénquima con la consiguiente
pérdida de funcién renal. La resolucion de la obstruccion antes de
60-70 dias representa, para algunos autores, el tiempo maximo con
capacidad de recuperacion funcional posterior, concluyendo su his-
toria natural en la atrofia renal. La pérdida de funcionalismo aumen-
ta la susceptibilidad a la infeccién local, la sepsis y/o la formacién de
célculos.

Las causas que pueden originar dilatacion del sistema colector
son muy variadas, entre las que cabe descartar: la estenosis infundi-
bular (congénita, tuberculosa, por cruce de vasos o por masa renal),
la presencia de calculos piélicos, los carcinomas de células transicio-
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nales piélicos, los carcinomas renales que por compresion extrinseca
producen obstruccién urinaria, la obstruccion piélica en el sindrome
de estenosis de la unién ureteropiélica, los defectos de relleno del
uréter por calculos, tumores, poélipos, fungus ball, codgulos, las
valvulas ureterales, los uréteres retrocava, las enfermedades retrope-
ritoneales causantes de compresion extrinseca, benignas, malignas,
inflamatorias, ginecoldgicas etc, megauréteres primarios, ureteroce-
les, estenosis de la uniéon ureterovesical, traumatismos a cualquier
nivel del tracto urinario, cualquier causa de obstruccion del tracto
urinario inferior, valvulas uretrales en nifnos, y finalmente estenosis
uretrales o meatales.

La utilizacién de pruebas no invasivas y reproducibles, sin deterio-
ro de la funcién renal por el uso de contraste yodado, como la ecogra-
fia, o el uso de otras técnicas menos radiolesivas, como las pruebas iso-
topicas de medicina nuclear, especialmente usadas en los nifnos, ha
hecho perder la primacia a los estudios urograficos en el diagnéstico
diferencial y manejo de estos cuadros antes descritos, pero continiia
siendo fundamental hoy dia dentro del estudio anatomo(morfol6gico)-
funcional de la hidronefrosis congénita.

Ninguna de las dos pruebas anteriormente descritas puede com-
binar estas dos peculiaridades: suponer una excelente prueba
descriptiva sobre la morfologia del tracto urinario superior, y una
prueba funcional, en condiciones basales, y tras la administracion de
un diurético, permitiendo ademads la comparacién simultdnea de las
dos unidades renales.

Ademas el estudio radiolégico del tracto urinario superior ayuda al
diagndstico de otras patologias de tipo 6seo, que se combinan en los
ninos en un 15% de los casos, facilitando el diagnoéstico de grandes sin-
dromes malformativos.

ESTUDIOS UROGRAFICOS EN LOS NINOS

Los principios de la urografia en los nifios son los mismos que en el
adulto, aunque precisan de modificaciones y presentan algunas pecu-
liaridades.

Las indicaciones, que pueden ser sometidas a debate hoy en dia, son:

1. Su uso para el co-diagnéstico de las alteraciones urinarias con
otras malformaciones que pueden hacer sugerir la presencia de
un sindrome.
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2. Dado que sdélo se necesita el uso de contraste intravenoso y un
aparato de rayos de técnica convencional, la urografia es una
técnica de facil accesibilidad en los raros casos en los que no se
disponga de otras técnicas como la medicina nuclear o los ultra-
sonidos.

3. Es una técnica muy util para realizar estudios de comparacion
pre y postquirdrgicos.

4. La urografia contribuye al diagnéstico cuando otros medios
no han confirmado presencia de malformaciones o alteracio-
nes del tracto urinario en casos de infecciones urinarias de
repeticion.

5. La urografia es el mejor método de planificaciéon de un trata-
miento quirdrgico.

6. Puede aportar informacién muy 1til tras traumatismo abdomi-
nal, sobre todo en ausencia de tomografia computerizada.

7. Cuando existe una hidronefrosis confirmada o de sospecha, que
por su severidad precisa tratamiento y se necesita un estudio
rapido combinado de morfologia y funcién.

8. Para la confirmaciéon de una anormalidad conocida desde el
periodo neonatal por ultrasonidos.

La urografia en un nifo se realiza tras inyectar el material de con-
traste por via intravenosa con una mariposa del 21 al 25 G en una vena
superficial de las manos, pies, fosas antecubitales o del cuero cabellu-
do. La dosis establecida para el neonato y el lactante hasta 6 Kg es de
4 ml / Kg de peso. Hasta 50 Kg se administrara una dosis de 2 ml / Kg
de peso hasta un maximo de 50 ml y por encima de 50 Kg. Una dosis
de 1 ml por cada Kg de peso.

El niimero e intervalo de placas a realizar en el estudio varia segin
la informacién requerida, pero en general un estudio basico requiere
de cuatro radiografias: una simple de abdomen una segunda a los 2 o
3 minutos postinyeccién de contraste y otra a los 10 minutos. Es nece-
sario una placa postmiccional y en los nifios sin control voluntario
miccional se debe realizar el estudio con sonda urinaria para evitar
enmascarar un reflujo vesicoureteral.

La visualizacion del rinén en neonatos puede ser dificultosa debi-
do al reducido filtrado glomerular, recomendiandose las maniobras
de compresién para: 1) la visualizacién completa de los sistemas pie-
localiciales y/o uréteres tal como se muestra en la figura 1; y 2) la
compresion vesical para descartar reflujos vesicoureterales activos en
ninos que no pueden colaborar en el estudio y la realizaciéon de
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placas tardias a los 30 y 60 minutos. Asi mismo, las placas laterales
y/u oblicuas pueden aportar una gran informacién.

En el nino la proporcién reno-corporal es mayor con respecto a
adulto y ocupan radiograficamente 4 o 5 cuerpos vertebrales. En el
70% de los casos el rindn izquierdo es mayor que el derecho. Lebowitz
y Hodson definieron las clasicas tablas de comparacién del tamario
renal urografico con el crecimiento del nifo.

Cuando se sospecha o existe obstrucciéon de la unién ureteropié-
lica se recomienda realizar placas muy tardias, incluso a las 24 horas

Figura 1. Estudio urografico en un nifo con compresién abdominal
que permite rellenar todos los sistemas caliciales en el caso de una
hidronefrosis en una duplicidad ureteral derecha incompleta.
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postinyeccién de contraste. Las placas en prono pueden descartar las
hidronefrosis no obstructivas, sin embargo no deben producir confu-
sion con imagenes de ectopia bilateral. Dicha ectopia tampoco debe
ser confundida con ptosis renales bilaterales tal y como muestran la
figura 2.

Las contraindicaciones, igual que en el adulto, incluyen reacciones
alérgicas previas al contraste, estados e shock o deshidratacion severos,
hiperuricemia por hipercatabolismo (extensiéon tumoral, tratamiento
con citostaticos, etc), por riesgo de precipitacion del contraste y por
ultimo la insuficiencia renal.

En los nifios igualmente se necesita una preparacién intestinal y
ayunas de 4 horas previamente a la prueba.

SEMIOLOGIA DE LA OBSTRUCCION CRONICA

OBSTRUCCION AGUDA

El ejemplo clasico de este tipo de dilatacién es la producida por
patologia litidsica que nos mostrara un nefrograma persistente, con

Figura 2. Ptosis renal bilateral causante de clinica 4lgica que no fue evidenciada
en el estudio urografico en dectbito.
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retraso en la eliminacién hasta el mismo punto donde se localice la
causa de la obstruccion. La dilatacion, segiin el tiempo de evolucién de
la misma, tendra un grado variable, aunque en el mismo momento del
dolor renal producido por el célico, por un fenémeno de vasoconstric-
cién vascular puede presentarse una imagen de menor densidad o
incluso un rinén con ausencia de nefrograma o rinén mudo.

En una obstruccién aguda, el material de contraste entra en la
nefrona pero el movimiento hacia el tibulo es lento, la absorcién de
sodio y agua produce un aumento de concentracion del anién opaco en
los tabulos e incrementa el nefrograma (“denser kidney shadow”).

En las primeras horas el material esta en el cortex renal, sélo horas
después pasara a la médula, aunque este fenomeno es mejor observa-
do en la tomografia computerizada.

Dentro de este periodo de nefrograma obstructivo es posible ver
unas finas lineas blancas radiales y perpendiculares al margen renal.
Se produce por un alargamiento de los tibulos acompanado de edema
intersticial.

El retraso en la opacificacién del sistema colector estd determina-
do por el grado de obstruccion, el indice de orina que pase por los tibu-
los y el tamano y tipo de pelvis.

OBSTRUCCION CRONICA

El tamano del rinén obstruido de forma crénica estd determinado
por el grado de obstruccion y el tiempo de desarrollo de esta asi pode-
mos encontrar rinones mayores de lo normal y rifiones urografica-
mente pequenos. En el primer grupo se encuentran los rifiones obs-
truidos de forma parcial o incompleta y en el segundo aquellos con una
obstruccién completa de largo tiempo de evolucion.

La fase nefrografica y el estudio tomografico nos aportan la infor-
macion indirecta sobre la cantidad de tejido renal residual, es decir del
grosor del parénquima renal, que esti determinada por la distancia
entre la linea interpapilar y el contorno renal externo.

El grosor del parénquima puede estar disminuido en grado variable
en funcion del tiempo de evolucion de la obstruccién, aunque debe
evaluarse en conjunto con el tamano renal global ya que obstrucciones
parciales (dobles sistemas) pueden producir disminucién del parén-
quima de forma localizada e incluso compensaciones, en forma de
hipertrofia cortical, del resto del érgano. Con grados moderados de obs-
truccién parcial, la densidad del nefrograma pudiendo ser normal,
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mostrard un nefrograma distorsionado por un sistema pielocalicial
dilatado.

Aunque una obstruccién severa se encuentra entre las causas cla-
sicas de “rinén mudo” o “rinén ausente”, o no visualizado mediante
urografia, en sentido estricto esto no es asi pues siempre guardan cier-
ta capacidad de concentracién urografica, especialmente visible
mediante tomografia. Las imagenes tomadas a las 48 o 72 horas pue-
den mostrar excrecién del material de contraste inyectado. Se debe
huir pues, en lo posible, del término “rinén no funcionante” o “rinén
mudo”, por el de rifién con nefrograma reducido.

Se hace necesario pues el estudio con nefrotomografias para deter-
minar, con criterios de calidad, el grosor del parénquima renal.

Los valores normales del grosor del parénquima renal son de 2,5
cm en la porciéon central del rinén y de 3,5 cm en los polos renales.

En la estenosis de la union pieloureteral, en la fase excretora, los
calices (en forma de dedos o “aporretados”) y el resto de las estructu-
ras colectoras, apareceran dilatados con la peculiar forma de balén de
la pelvis que presentard una mayor area que la calicial. El uréter por lo
general no es visible.

Otros hallazgos semioldgicos de la uropatia obstructiva créonica son:

Anillos de Dumbar: denominado también signo de la semiluna, que
se visualiza adecuadamente en la fase nefrografica, desapareciendo en
la fase excretora del estudio urografico. Los tibulos intramedulares lle-
nos de contraste, pero distorsionados por la obstruccién mantenida, al
situarse en paralelo al contorno calicial dan una imagen en forma de
anillo o semiluna.

Tras la hiperpresion sostenida de la via pueden producirse roturas
de los férnix que, una vez reepitelizadas, dan imagenes lacunares o
formaciones urinarias intrasinusales yuxtacaliciales.

Los calices muy hidronefréticos, en fase terminal, que acompanan
a un escaso parénquima, poco perfundido, y sin capacidad excretora,
dan imagenes de finos anillos, en forma de burbujas o signo del borde.
Este signo se aprecia mejor en la TC. o en la arteriografia.

Las grandes hidronefrosis, especialmente si son secundarias a obs-
trucciones intermitentes o incompletas pueden producir una aumento
del tamano renal global siendo causa, en especial en los ninos, de masa
abdominal que puede comportarse clinicamente cono masa compresiva.

El signo de Huter consiste en la rectificacién lineal del borde
medial de la pelvis renal producido por la compresién de la misma
sobre el muisculo psoas.
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CAUSAS ESPECIFICAS DE HIDRONEFROSIS

Obstruccion extrinseca de origen vascular

En las urografias se pueden apreciar improntas vasculares, sobre
todo en los infundibulos superiores del rinén derecho en el 2-18% de
los adultos y en el 3% de los ninos, que raramente producen compro-
miso en el drenaje urinario de estos célices. Durante los estudios con
compresion abdominal dichas impresiones vasculares desaparecen.

En algunos casos se producen imagenes de obstruccion parcial de
un ciliz, que en el contexto de un paciente con infecciones de repeti-
cién o dolor pueden hacer achacar como responsable de estos sintomas
a dicha compresién. Sin embargo estudio seriados en estos pacientes
no muestran alteraciones caliciales como consecuencia de esta com-
presion. Cuando esta compresiéon produce una verdadera obstruccion
se produce el denominado sindrome de Fraley, causa de dolor, sangra-
do o infecciones (Figura 3).

Figura 3. Imagen tipica de Signo de
Fraley por cruce vasular produciendo
dilatacién calicial.
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Mediante estudios angiograficos y urograficos se han evidenciado
variaciones de dicho sindrome, causado por la compresion del infun-
dibulo entre dos arterias, entre el parénquima y una arteria, o entre
arterias y venas. Para el manejo quirtirgico de estos pacientes, remiti-
mos al lector a los trabajos de Fraley sobre las diferentes técnicas qui-
rurgicas de descompresion infundibular, mediante infundibulopielo-
plastia, reseccion del vaso compresor o infundibulopielostomia.

Diverticulo calicial

El diverticulo calicial es una cavidad de caracteristicas quisticas,
revestida por epitelio transicional y como consecuencia de la obliteracion
de un fornix renal, que aunque pueden encontrarse en cualquier caliz,
los mas frecuentes se desarrollan en los célices del polo superior.

Los diverticulos caliciales son observados en el 1,5 por mil urogra-
mas de los nifios y en el 4,5 por mil en los adultos.. Las complicacio-
nes mas frecuentes de los diverticulos caliciales son las infecciones y la
formacion de calculos. En la radiologia simple podremos observar una
lechada céilcica en el polo superior del rinén o la presencia de calcu-
los a dicho nivel.

La urografia muestra un enlentecimiento tanto en el relleno como
en el vaciamiento del diverticulo calicial.

El diagnéstico diferencial se centra en distinguir el diverticulo cali-
cial, periférico y excéntrico con respecto a su ciliz, del hidrocaliz.

Obstruccion de la unién ureteropiélica

Esta es la causa mas frecuente de uropatia obstructiva en la edad
neonatal. Esta puede comportarse como obstruccién total o parcial.

Las causas mas frecuentes de dicho sindrome se analizan en el
capitulo correspondiente.

Las estenosis intrinsecas se comportan como segmentos adindmi-
cos que provocan un efecto obstructivo aunque en general dicha obs-
truccion es parcial, pues es posible pasar sin excesiva dificultad un
catéter ureteral por via ascendente hasta pelvis renal a través de esta
zona estenosada.

Estan descritas la presencia de valvas intraureterales o piélicas que
producen obstruccion al paso anterégrado de la orina.

La insercién anormalmente alta del uréter en la pelvis renal
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produce peripiélica que fija y angula la unién y que contribuye a la
obstruccion.

La presencia de una arteria accesoria que irriga el polo inferior del
rinén, y que en el 25-35% de los ninos y en el 52% de los adultos se
encuentra situada por delante de la pelvis renal, sobre la que se apoya,
cuelga y angula como un “gancho” el uréter. Dicha angulacién produ-
ce obstruccion al flujo de salida.

De forma secundaria a una cirugia y como consecuencia del urino-
ma de extravasacion postpieloplastia se puede producir fibrosis del teji-
do peripiélico que vuelve a cursar con obstruccién del flujo de salida
urinaria pélvico.

El estudio urografico sigue constituyendo una exploracién esencial
en la planificacion del tratamiento y en el control y comparacion de
estudios postquirtrgicos (Figura 4).

Pelvis extrasinusal o pelvis extrarrenal prominente vs. Obstruccion
de la union ureteropiélica

La pelvis extrasinusal es una variante de la normalidad, no patolé-
gica que se observa en el 10% de los estudios urograficos de los indivi-
duos normales. Se debe intuir esta variante ante un paciente con

Figura 4. Imagen urogréfica de sindrome
de la unién con dilatacién piélica en un
neonato con diagnéstico intrauterino

de hidronefrosis.
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ausencia de sintomas, en el que se produce una correcta fase nefro-
grafica y de excreccién calicial y de pelvis, presentando estos primeros
un tamano normal. Los hallazgos clasicos de la obstruccién de la unién
ureteropiélica son la presencia de un sistema colector opacificado de
forma retardada, marcada pielocaliectasia e incompleta visualizacién
de un calibre inadecuado ureteral que ademéas se muestra insertado en
la pelvis renal de forma filiforme y alta. La pielografia retrégrada nos
mostrara el resto del calibre ureteral normal. En los casos evoluciona-
dos de verdadera obstruccion apareceran los signos parenquimatosos
ya citados anteriormente.

La obstruccion producida por el cruce vascular dard una imagen
similar a la del signo de Fraley de zona lineal radiopaca que cruza de
forma oblicua el uréter, produciendo un evidente defecto de repleccion.
En general las imdgenes radiograficas muestran una pelvis extrasinusal,
abombada y dilatada, pero en ocasiones puede producirse una obstruc-
ciéon de la unién ureteropiélica en una pelvis intrarrenal, cursando
entonces con una menor dilataciéon piélica y acompanada de la conse-
cuente caliectasia.

Las mejores proyecciones para mostrar una buena imagen morfold-
gica de la estenosis son: una proyeccion oblicua anterior izquierda en el
caso de estenosis de la unién izquierda y una proyecciéon oblicua ante-
rior derecha en el caso de que el rinén afecto sea también el derecho.

Obstruccion intermitente de la estenosis de la union pieloureteral

Los episodios obstructivos de estos pacientes se producen de mane-
ra caracteristica tras ingestas importantes de liquido, no apareciendo
entre los episodios obstructivos imagenes urograficas de hidronefrosis.
De forma excepcional y en los episodios de dolor las imagenes radio-
graficas pueden mostrar signos de herniacién anterior a través de la
ventana que forman las ramas principales de los vasos renales, obser-
vado mejor en las proyecciones laterales. La transicién urografica pie-
loureteral es suave y no tan marcada o angulada como en la estonosis
con auténtica obstrucciéon. El momento ideal de realizar el estudio en
estos pacientes seria durante el cuadro de dolor, sin embargo esto no
siempre es posible y la preparacion del paciente no es la adecuada para
un estudio plenamente satisfactorio por lo que se hace de utilidad el
urograma diurético.

Esta prueba se hace necesaria especialmente en dos circunstan-
cias: 1) para apoyar la idea sospechada en el estudio basal en una
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pelvis prominente de que esta no es obstructiva y 2) para descartar una
obstruccién intermitente en imagenes sugerentes de estenosis de la
uniéon ureteropiélica, referido por la clinica del paciente, incluso
cuando el estudio basal urografico demuestre una buena eliminacion
piélica del contraste.

La dosis de furosemida es de 0,5 mg/kg de peso 15 a 20 minutos
después de haber comenzado la inyeccion de contraste intravenoso.
Las imagenes deben tomarse 5, 10 y 15 minutos después de la inyec-
cion del diurético. En una pelvis normal y no obstructiva todo el mate-
rial de contraste debe ser “lavado” de la pelvis renal en 10 minutos. El
retraso en la eliminacién del contraste junto con la presencia de pielo-
caliectasia, acompanado de dolor son los signos clasicos de una obs-
truccion de la union pieloureteral. En cualquier caso una urografia con
diurético negativa no descarta definitivamente la existencia de obs-
truccién de la unién ureteropiélica.

Hidronefrosis gigante

Este concepto se aplica a aquellas hidronefrosis de gran tamano,
que en adultos se estima en mas de un litro de liquido en sistemas
colectores y en nifos en un valor del 2% del peso corporal en la puber-
tad y un 4% del peso corporal del nifio al nacimiento.

La mayoria de los casos se producen por obstruccién de la unién
pieloureteral, en pelvis gigantes con uréteres normales. Obstrucciones
bajas pueden producir ureterohidronefrosis gigantes. Se han descrito
fenomenos obstructivos de 6rganos colaterales (via biliar, cava, sector
venoso iliofemoral y rinén contralateral) en hidronefrosis gigantes
(Figuras 5y 6).
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Figura 5. Pielografia de una nina de 2 meses de vida que muestra un ureterocele
derecho del pielén superior anulado de una duplicidad de vias, causando dilatacién
del sistema inferior ipsilateral.

Figura 6. Nifa con duplicidad ureteral derecha incompleta asociado a ureterocele
obstructivo bilateral con importante uropatia obstructiva.
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