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Introducción y Epidemiología

Incidencia: Afecta a entre 2.2 y 3.34 por cada 10,000 nacimientos.

Etiologías Comunes:
• Válvulas uretrales posteriores (en fetos masculinos).
• Atresia o estenosis uretral.

Impacto Clínico:
• Presenta un espectro de severidad, desde obstrucción parcial hasta anhidramnios que 

resulta en hipoplasia pulmonar incompatible con la vida.
• La presión del sistema urinario puede causar daño renal severo.
• Hasta un 30% de los sobrevivientes desarrollan enfermedad renal terminal antes de 

los 5 años.



Diagnóstico en el 1° T.

Identificación Temprana: Criterios Objetivos para Sospechar LUTO

La evaluación de la vejiga debe ser predominantemente objetiva.

Criterio de Sospecha:
• Un diámetro longitudinal vesical (DLV) de ≥ 7 mm se debe usar para sospechar y monitorizar LUTO.

Criterio de Alta Probabilidad:
• Un DLV de ≥ 15 mm con una vejiga que no se vacía es altamente sugestivo de LUTO y es poco probable 

que se resuelva.

Evaluaciones Adicionales Recomendadas:
• Evaluar la translucencia nucal.
• Considerar ecocardiografía fetal temprana si los recursos y la experiencia están disponibles.
• El diagnóstico óptimo se realiza a partir de las 16 semanas.



Confirmación Diagnóstica en el 2do T.

Signos Ecográficos Sugestivos de Obstrucción:
• Sexo masculino
• Vejiga agrandada (subjetivo)
• Signo de keyhole
• Pared vesical engrosada (subjetivo)
• Hidronefrosis e hidroureteronefrosis bilateral.

Definición de Oligohidramnios:
• Bolsillo Vertical Máximo (BVM) < 2 cm después de las 16 semanas.
• No se recomienda el uso del ILA como criterio de primera línea.

Evaluaciones recomendadas:
• Estudio anatómico detallado y ecocardiografía fetal.
• Ofrecer pruebas genéticas diagnósticas (amniocentesis / biopsia vellosidades coriónicas).
• La RMN fetal es recomendada pero no obligatoria.



Pronóstico I: Predicción de la Función Renal 
(Consenso DELPHI)

Indicadores Ecográficos:
• Quistes corticales renales.
• Pérdida de la diferenciación corticomedular.
• Riñones ecogénicos.

Rol de la Vésicocentesis:
• Su propósito principal es evaluar el rellenado vesical (subjetivamente). 
• NO es para determinar candidatos a intervención.

Bioquímica Fetal y Sistemas de Score:
• Los marcadores urinarios tradicionales (Sodio, Osmolaridad, etc.) han demostrado ser poco 

predictivos.
• Los sistemas de puntuación existentes no deben adoptarse clínicamente por ahora.



Pronóstico II: Predicción de la 
Supervivencia: (Consenso DELPHI)

Mejor Indicador de Supervivencia:
• El volumen de líquido amniótico antes de las 24 semanas de 

gestación es el mejor predictor de la probabilidad de supervivencia fetal 
y neonatal.

Objetivo Primario de la Intervención Fetal (Consenso):
• El valor principal de la intervención es mejorar la probabilidad de 

supervivencia perinatal.
• Actualmente, no hay evidencia sólida de que la intervención fetal 

mejore la función renal a largo plazo.



Candidatos para Intervención Fetal 
(Recomendaciones DELPHI)

Los candidatos a intervención deben 
cumplir los siguientes criterios:

• Imágenes ecográficas sugestivas de 
LUTO.

• Oligohidramnios (BVM < 2 cm).
• Edad gestacional ≥ 16 semanas.
• Ausencia de otras 

anomalías genéticas o estructurales 
que limiten la vida.

Límites de Edad Gestacional:

• Mínima: 16 semanas.
• Máxima (para 

la primera derivación): Acuerdo 
significativo en 28 semanas (no 
consenso total).

• La reinstalación de un shunt 
desplazado puede considerarse más 
tarde.



El consenso DELPHI 
determinó que el papel de 

los siguientes factores 
para decidir la 

candidatura (como 
criterios de 

exclusión/inclusión) NO 
ESTÁ CLARO:

• El rellenado vesical y la 
bioquímica renal: Su rol es 
para pronóstico, no como un 
criterio definitivo para 
intervenir.

• La presencia de signos de 
displasia renal: No hay 
acuerdo sobre si la displasia 
ecográfica debe excluir a un 
feto de la intervención.

• Intervención en fetos 
femeninos: Existe un acuerdo 
significativo para considerarla, 
pero no un consenso unánime.

Áreas grises en candidatos para 
Intervención Fetal 



Tipos de Intervención

Intervención Primaria:
• La derivación vesicoamniótica (Shunt) debe ser la intervención de primera línea.
• Limitaciones del Shunt Convencional:

■ Alta tasa de desprendimiento u oclusión (hasta un 34% en metaanálisis, con reportes de 
hasta 60%).

■ No preserva la función vesical, llevando a vejigas engrosadas y disfuncionales.

Otras Terapias:
• Amnioinfusión Seriada: Solo debe ofrecerse en el contexto de protocolos de investigación.
• Cistoscopia Fetal (Ablación de Válvulas): No se considera de primera línea; su uso es 

limitado por la dificultad técnica y la escasez de datos



Preservar función vesical

El Dilema del Shunt: 
• El drenaje continuo compromete el ciclo fisiológico de llenado-vaciado, causando 

fibrosis y disfunción vesical postnatal.

La Solución Experimental: 
• Modelos animales (ovinos) han demostrado que los shunts con válvula ("valved 

shunts") permiten un ciclo más fisiológico, preservando el volumen y mejorando la 
histología vesical.

Innovaciones Futuras: 
• La investigación se centra en desarrollar shunts valvulados que puedan ser 

desplegados percutáneamente y que tengan mejor adherencia para evitar el 
desprendimiento (ej. "Vortex shunt")



Tipos de Shunt  

Shunt Harrison:
• -Stent de doble cola de cerdo. 
• -Diámetro externo de 1,67mm. (5F)
• -Diámetro interno de 0,97mm
• -Aguja calibre 13G.

Somatex
• 25mm de longitud
• 2,6mm diámetro la derivación extendida. 
• Malla de alambre nitinol y revestimiento interno de silicona impermeables.
• Parasoles autodesplegables en ambos extremos
• Cánula de punción calibre 18. 

Vórtex, en estudio
• Cubierta interna con ajuste dinámico y resistencia a la torsión 
• Elementos de fijación trenzados de Nitinol en ambos extremos
• Válvula unidireccional para permitir el ciclo vesical
• Visualización ecogénica para ayudar la detección en ultrasonido
• Permite el reposicionamiento 
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Comparación entre variables prenatales y presencia de hipoplasia pulmonar al nacer entre 
pacientes mortinatos - mortineonatos y vivos al año



Conclusiones

Diagnóstico: Usar el DLV 
≥ 7 mm en el 1er trimestre 

y el BVM < 2 cm para 
oligohidramnios en el 2do.

Pronóstico: El volumen 
de líquido amniótico (<24 
sem) es el mejor predictor 

de supervivencia. 

Los signos ecográficos 
de displasia renal son los 
mejores para predecir la 

función renal.

Intervención: La derivaci
ón vesicoamniótica es de 
primera línea en fetos ≥16 

semanas con 
oligohidramnios y sin otras 

anomalías letales.

Incertidumbre: El rol de la 
bioquímica y el rellenado 
vesical para decidir los 

candidatos a intervención 
(vs. pronóstico) sigue sin 

estar claro.

Futuro: Los shunts con 
válvula son la próxima 
frontera para abordar la 

disfunción vesical.
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