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Conclusiones



Paciente 29 años

Multípara de uno

Derivada 12 semanas por sospecha 
de megavejiga y quiste de cordón. 

Caso Clínico



Se constata Megavejiga, Pielectasia
Renal bilateral y quiste de cordón. 

Evaluada en CERPO 



MEGAVEJIGA 

Definición: dilatación anormal de la vejiga a cualquier Edad 
Gestacional 

1T: aumento de diámetro sagital >10% del LCN (>=7mm)

2T y 3T: distensión vesical con ausencia de vaciado en 45 
minutos. 

Prevalencia 0,06-0,4% de los embarazos.  1:1500 embarazo 
de 1T .    2.2-3.3/10.000 RNV

Predominio en hombres. (8:1)

Taghavi K, Sharpe C, Stringer MD, Fetal megacystis: a systematic review, Journal of Pediatric Urology (2016)

Mustafa HJ, et al, LUTO Working Group. Fetal lower urinary tract obstruction: international Delphi consensus on management and core outcome set. Ultrasound Obstet Gynecol. 2024



LUTO (53-68%)

• Atresia/ estenosis uretral 7%

• Valvas uretrales posteriores (57%)

• Ureterocele obstructivo

Reflujo vesico ureteral

Megavejiga "compleja"

• Aneuploidias, 13 y 18

• Sindromes: prune belly (4%), MMIHS (1%)

• anomalias congenitas: anorectales, onfalocele

Transitoria  de buen pronóstico. 

Diametro vesical 
longitudinal 

(DLV)

>= 15mm 7-15mm

Cariograma y ecografia 
anatomica 

Negativo

Positivo (15%)

ETIOLOGIA 

Fontanella F et al. Fetal megacystis: a lot more than LUTO. Ultrasound Obstet Gynecol 2019

Nikolaides K. Ultrasound Obstet Gynecol 2003; 21: 338-341

Sepuleda, W. Prenat Diagn 2004; 24:144-149
Capone V et al.  Definition, diagnosis and management of fetal lower urinary tract obs truct ion: consensus of the ERKNet CAKUT-Obstructive Uropathy Work Group. Nat Rev Urol. 2022



BVC: FISH XY 

Cariograma: 46, XY 

Evaluada en CERPO 



Evoluciona con 
OHA, signos de 
displasia renal.

Discutida en 
comité perinatal. 

Se conversa 
con paciente y 
pareja sobre 

posibles 
etiologias, 
manejo y 

pronóstico. 



Manejo expectante / 
conservador ? 

Seguimiento ecográfico, si 
persistencia OHA – IVE 
2da causal. 

Tratamiento

Vesicocentesis seriadas +-
Amnioinfusión. 

Shunt  o Derivación 

Vesico-amniótica  

Cistoscopia Fetal 

Caso Clínico

Cateterismo con balón

Amnioport



FACTORES DE MAL PRONOSTICO

Magnitud del DLV > 15 mm en el primer trimestre se asocia a mayor mortalidad.

Fetos con TN>p95 y con DLV <15 mm aumentaba significativamente el riesgo de 
megavejigas complejas (OR 13,7, p <0,001).  Estas presentaron la peor sobrevida al año 
(9%) con mayor mortinatalidad y mortalidad neonatal precoz,.

Riñones con parénquima de espesor disminuido y la presencia de quistes renales.

Quiste de cordón umbilical. (OR 15 para atresia uretral)

Presencia de OHA (45-50% de los casos) y EG de inicio de OHA (<26 semanas). →
hipoplasia pulmonar y muerte fetal/neonatal (OR 6).

• Si manejo expectante, la mortalidad perinatal se estima en un 90%, y los sobrevivientes 
presentan un riesgo de 50% de requerir diálisis por daño renal 

Capone V et al. Definit ion, diagnosis and management of fetal lower urinary tract obstruction: consensus of the ERKNet CAKUT-Obstructive Uropathy Work Group. Nat Rev Urol. 

2022



Uroanálisis

• Sodio 111 mmol/L (N < 100 mmol/L).   LR +4.4

• Cloro 90 mmol/L (N < 90 mmol/L) 

• Proteínas 28,1 ml/dL (N < 20 mg/dL)

• Calcio 8 mg/dL (N< 8 mg/dL)               LR 6.6

• B2 microglobulina 0,015 mg/dl (N<4mg/dl)      LR +2.9

• Peptidoma (aun es estudio)

Caso Clínico – Se realiza Vesicocentesis

Control 1 semana: Vejiga presente  

Re-llenado vesical

• Ruano et al. de reducción del volumen < 27 %  48 
h después de la vesicocentesis

• Nassr et al. volumen a las 48 h después de la 
vesicocentesis ≥ 80 % del volumen inicial

• Delphi 2024, evaluación subjetiva.

Signos de displasia renal

• Método más fiable para predecir la función renal 
es el uso de parámetros de imagen de la 
displasia renal (parénquima hiperecogénico o 
presencia de quistes) S57% y FP 16%

Evaluación de función renal 



Caso Clínico – Instalación shunt Vesico-amniótico



Criterios de Inclusión Terapia Fetal 

Deseo paciente. 

Edad Gestacional  

Delphi 2024

•  Imágenes ecográficas sugerentes de LUTO ( megavejiga, keyhole sign, 
HUN bilateral)

• OHA (BVM <=2cm)

• EG >=16 sem y <28 sem

• Ausencia de otras anomalias genéticas o estructurales que limiten la vida. 
(evaluación ecografica anatómica y ecocardiograma fetal, cariograma)

• Evaluación funcion renal (no determina candidatos)  evaluación subjetiva 
de rellenado vesical. Bioquìmica fetal y sistemas de score poco predictivos 

Score de Riesgo : Fontanella, Nassr, Ruano  



Terapia Fetal –
Shunt Vesico-amniótico

Nassr, A. A. et al. Effectiveness of vesicoamniotic shunt in fetuses with congenital lower urinary tract obstruction: an updated systematic review and meta-analysis. 
Ultrasound Obstet. Gynecol. 49, 696–703 (2017).



Terapia Fetal –
Shunt Vesico-amniótico

RCT multicéntrico: N= 31 casos (Oct 2, 2006 y Oct 11, 2010)

Objetivo: Evaluar la efectividad SVA para LUTO.  SV a los 28 ds vida, 1 y 2 años - Fx Renal: 28ds, 1 y 2 años

16 SVA vs 15 cuidado estándar. 

Criterios inclusión: Emb único masculino,  Megavejiga + keyhole + hidronefrosis uni/bilateral +/- displasia 
renal quística, ausencia anomalia congénita/anatómica incompatible. Sin establecer limite EG. 

• SVA mejoraría la SV a 2 años (25% → 58%)

• 2/7 niños SVA tuvieron fx renal normal a los 2 años (0 → 28%)



N= 112 fetos SVA y 134 

manejo conservador

• Estudios con alta 

heterogenicidad

• Resultados:

- SVA aumenta SV 

perinatal (OR 2.54)

- Pero sin diferencia SV 6-

12 meses

- Sin diferencia fx renal 

postnatal



Caso Clínico – Instalación shunt Vesico-amniótico



Caso Clínico





EXPERIENCIA LOCAL 

Estudio CERPO : 

Factores asociados a sobrevida de fetos con 
diagnóstico prenatal de megavejiga. 

Sierralta, Rodriguez .  Andes pediatr. 2022

27 fetos con megavejiga

• Retrospectivo, 2003-2018, 52% OHA, 
84% alteraciones renales.

• Vesicocentesis diagnóstica en 15 fetos, 
con instalación de shunt derivativo 
vesicoamniótico en 5 casos.

• Mortalidad al año de 64%

(sv n=9 , 2 ERC terminal)



Shunt Vesico-amniótico → Somatex

Strizek et al 2020. Shunt Somatex <14sem  (11 pac)

• Evaluar instalación <14 sem

• sin otras malformaciones o sospecha aneuploidia a la eco.

• BVC con cariotipo normal. (Pero se ofrecía shunt independiente que los padres se 
negaran a estudio genético invasivo)

• consejería multidisciplinaria

• seguimiento ecográfico semanal y se repetía la instalación de shunt si dislocaba.

SV 85% (10 pac)

fx renal conservada 100%

1 muerte neonatal por hipoplasia pulmonar.

Strizek B, Gottschalk I, Recker F, Weber E, Flöck A, Gembruch U, Geipel A, Berg C. Vesicoamniotic shunting for fetal megacystis in the first trimester with a Somatex® intrauterine shunt. Arch Gynecol Obstet. 2020



Strizek et al, 2022. 

Retrospectivo. Shunt <17 sem

24 fetos 2004-2014 Harrison vs 33 fetos 2014-2017 Somatex

Strizek et al, Vesicoamniotic Shunting before 17 + 0 Weeks in Fetuses with Lower Urinary Tract Obstruction (LUTO): Comparison of Somatex vs. Harrison Shunt Systems. J Clin Med 2022



3 grupos: shunt <16 sem; 16+1 a 24; >24 
sem
Subgrupo <16 sem. 

• SV 68% (19/28)

• fx renal normal 79% (15/19)

• hipoplasia pulm 11% (2/19)** 

• Edad media al parto fue de 35 semanas 
de gestación 

• éxito técnico de 1ª intervención 82% 
(23/28). 

• Necesidad de mas de una intervención (1 
a 4)

• 14% MFIU post procedimiento (n4) 

• Complicación 45%: migración 
cateterismos, bloqueo del cateterismos, 
ascitis urinaria, fístula vesical, herniacion
de intestinos.

• RPO 3% 

Kohl et al, Vesico-amniotic shunt insertion prior to the completion of 16 weeks results in improved preservation of renal function in surviving fetuses with isolated severe lower urinary tract obstruction (LUTO), Journal of

Pediatric Urology (2022)

Kohl, 2022. Cohorte retrospectiva 63 casos de MV sin otras malformaciones  
(12+5 a 30+3 sem)



Gottschalk et al, Single-center outcome analysis of 46 fetuses with megacystis after intrauterine vesico-amniotic shunting with the Somatex®intrauterine shunt, Arch
Gynecologist Obstetric 2024

Gottschalk et al 2024. 46 casos de shunt

Tras excluir los embarazos interrumpidos, tasa de sv global por intención de tratar fue del 
87% (24m de seguimiento)



PUNTOS CLAVES 

Mortalidad perinatal manejo 
conservador/expectante 43% 

Shunt Vesicoamniotico <16 sem

• SV 68%

• función renal normal  79%  

14% MFIU post procedimiento

Complicacion shunt 20-45%



CISTOSCOPIA FETAL 

Estudio retrospectivo. 111 fetos con LUTO 
severo 1990-2013.

• 3 grupos según el método de intervención: 
cistoscopía fetal (34 casos), VAS (16 casos) 
o sin intervención (61 casos). 

• El objetivo fue determinar la probabilidad 
de sobrevida y función renal normal a los 6 
meses de vida.

• Mejor sobrevida VAS y cistoscopia vs no 
intervención (RR 1.73 y 1.86)

• SV 6m : cistoscopia 66,7% ; shunt 60% y sin 
intervención 17%

• Shunt VA sin efecto en mejorar función 
renal 

• En el grupo de cistoscopía hubo una 
tendencia a presentar función renal 
normal a los 6 meses, sin embargo, los 
resultados no fueron estadísticamente 
significativos. 

• Fistulas urológicas 10% 

Quintero et al. Percutaneous fetal cystoscopy and endoscopic fulguration of pos terior urethral valves. AJOG, 1995

Ruano et al 2015

Sananes N et al, Urological fistulas after fetal cystoscopic laser ablation of pos terior urethral valves: surgical technical aspects. Ultrasound Obstet Gynecol. 2015



• EG promedio al procedimiento: 
17,8 sem

• 50% se logró realizar 
ureotroplastía (5/10)

• No hubo RPM → EG parto 
promedio: 38 semanas

• 3 casos presentaron reducción de 
LA entre las 20-33 semanas

• 40% (2 casos) fx renal normal

• Ventajas: Mínimamente invasivo,  
menos complicaciones

• Desventaja: Sólo útil en VUP

Cateterización con Balón



Polzin WJ, Lim FY, Habli M, Van Hook J, Minges M, Jaekle R, Crombleholme TM. U se of an Amnioport to Maintain Amniotic Fluid Volume in Fetuses with Oligohydramnios Secondary to Lower Urinary Tract Obstruction or Fetal Renal Anomalies. Fetal Diagn

Ther. 2017

Amnioinfusion via Subcutaneous Amnioport in Early Pregnancy Renal Anhydramnios (EPRA) due to Fetal Renal failure (FRF) Habli, Mounira et al. American Journal of Obstetrics & Gynecology, 2022

Amnioport.



Conclusiones

Megavejiga no 
equivale a LUTO

Dg etiológico 
prenatal de LUTO 

tiene limitaciones →
FP 15-30%

La terapia fetal 
tiene por objetivo 

prevenir la 
hipoplasia 

pulmonar severa.

La evaluación 
prenatal del 

pronóstico renal es 
limitado →dificulta la 

selección de 
pacientes

Las opciones de 
terapia fetal actual 

son complejas:

-SVA -
amnioinfusión, alta 

tasa de 
reintervención y 
complicaciones. 

Diferentes tipos de 
shunt con 

outcomes dispares.

-Cistoscopía fetal y 
Caterización con 

balón: dificultades 
técnicas, VUP



En Curso… 

En curso estudio de 12PUV estudio fx 
renal.

Vortex Shunt

Determinar Criterios inclusión terapia 
fetal. 
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