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INTRODUCCION

* Diagnostico prenatal de dilatacion del tracto
urinario ocurre en 1-2% de los embarazos.

* La meta de deteccién prenatal es identificar |la
patologia antes del desarrollo de
complicaciones como ITU, calculos renales,
disfuncién renal.

Multidisciplinary consensus on the classification of prenatal and postnatal urinary tract dilation (UTD classification

system)
*Hiep T. Nguyen Carol B. Benson Bryann Bromley Anthony O. Odibo Michael J.G. Somers Deborah R.
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Causas de dilatacion del sistema
urinario

Obstruccion ureteropélvica 10-30%

RVU 10-40%

Megaureter / obstruccion 5-15%
ureterovesical

Enfermedad renal multiquistica 2-5%

Valvulas ureterales posteriores 1-5%

Ureterocele, uréter ectopico, doble Poco comun

sistema pielocalicial, prune belly

*Nguyen H.T. Herndon C.D. Cooper C. Gatti J. Kirsch A. Kokorowski P. et al.
The Society for Fetal Urology consensus statement on the evaluation and management of antenatal hydronephrosis.J Pediatr
Urol. 2010; 6: 212-231



Evaluacion ecografica
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Evaluacion ecografica

Medicion ecografica de APRPD (diametro antero posterior de
pelvis renal

Il trimestre Il trimestre
>4mm >7 mm
Degree of ANH Second trimester Third trimester
Mild 4 to <7 mm 7 to <9 mm
Moderate 7 to <10 mm 9 to <15 mm
Severe >10 mm >15 mm




Clasificacion Hidronefrosis

Figure 2 | The Society for Fetal Urology grading system for postnatal
Pydronephrosis, The grading system is based on renal ultrasonograpty findings of
the cegree of ronalpeivic and calyceal dilation and takes into accoum the integrity
of the parenchyma. Grade O 1S normal and not represented in the figure,



Parametros incluidos en el sistema de
clasificacion del Tracto Urinario

Parametro de ultrasonido Medida / hallazgo Nota
Diametro antero posterior de mm Medicién de maximo
pelvis renal diametro en imagen

transversa

Dilatacion de calices Centrales (principales) si/ no
Periféricos (menores) si/ no

Grosor del parénquima Normal /anormal Subjetivo

Apariencia del parénquima Normal / Anormal Evaluar ecogenicidad,
diferenciacion corticomedular
y quistes corticales

Uréter Normal / Anormal Normalmente no visible

Vejiga Normal / anormal Evaluar grosor de la pared,
presencia de ureterocele y
dilatacion de uretra posterior



Visualizacion ecografica de patologias
asociadas

Puntos a tener en cuenta:

Severidad y persistencia de hidronefrosis

Unilateral vs Bilateral (bilateral aumenta el riesgo de patologia
renal)

- Dilatacion de uréter: RVU, uropatia obstructiva distal:

mega uréter ureterocele, valvulas ureterales posteriores

Overview of Fetal Hydronephrosis. Laurence Baskin. Up to date, march - 2021



Visualizacion ecografica de patologias
asociadas

- Parénquima renal: aumento del grosor o quistes en la corteza
indican dano o desarrollo irregular de |la corteza renal. Corteza renal
ecogénica puede indicar displasia asociada a RVU u obstruccion.

- Vejiga: aumento de la pared de la vejiga: uropatia obstructiva
Keyhole Sign: VUP

88 2. Suprapubic ultrasonographic transverse images
e ving a dilated bladder and prostatic urethra, proximal to
the posterior urethral valve membrane (arrows).

Overview of Fetal Hydronephrosis. Laurence Baskin. Up to date, march - 2021



Visualizacion ecografica de patologias
asociadas

* Urinoma: orina extravasada que se encapsula en la fascia
perineal. Secundario a obstruccion. Aunque es poco frecuente,
su presencia indica rindn displasico ipsilateral en 80% d los
Casos

Urinoma prenatal y funcién renal posnatal. Pedro Eugenio Jiménez Hernandez?2, Irene Heras Sedano.
Progresos de obstetricia y ginecologia. Vol. 56. Num. 5.paginas 270-273 (Mayo 2013)
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Visualizacion ecografica de patologias
asociadas

* Otras anormalidades: La hidronefrosis ha estado presente en
al menos 60 sindromes cromosomicos.

Si se identifican otras estructuras anormales se sugiere
realizacion de cariotipo fetal.

Si aislado: Likelihood ratio 1.6 para Sd. Down

Bromley B. Lieberman E. Shipp T.D. Benacerraf B.R. The genetic sonogram: a method of risk
assessment for Down syndrome in the second trimester.J Ultrasound Med. 2002; 21 (quiz 97—
8): 1087-1096



Principales causas de hidronefrosis



Obstruccidn union pieloureteral

* Causa mas frecuente de hidronefrosis
e Obstruccion del flujo urinario desde la pelvis
renal al uréter
* Se evidencia como: Obstruccion
- Pielocaliectasia significativa

- Ausencia de: ureterectasia, ureterocele ectopico,
dilatacion de vejiga o uretra posterios

Ecografia en Obstetricia y ginecologia. Callen, 6ta ed. Editorial Panamericana. 2005



Obstruccion union pieloureteral

Extremo caudal de pelvis renal amputado

ey, % ' % 0

Fig. 17-11. La pelvis renal de este rinén fetal hidronefroticc
resenta el contorno redondeado y amputado tipico de Iz
Hbstruccién de la unién pieloureteral.

Ecografia en Obstetricia y ginecologia. Callen, 6ta ed. Editorial Panamericana. 2005



Obstruccion ureterovesical

e Obstruccion ureterovesical secundaria a:

Megalouréter

Estenosis de la unidon ureterovesical




Obstruccion ureterovesical

Duplicacion ureteral completa:

* Doble sistema pielocalicial — llegan 2 uréteres a la vejiga

DOBLE SISTEMA
__ EXCRETOR &

e 1/125 RN — asociado a sexo femenino [es¢ 7.
e Sjaislado: no produce sintomatologia g
[ J

Ecografia: 2 pelvis renales independientes

Duplicacion ureteral: A propdsito de un caso. Reyes, Lourdes. Reyes, Teresa. Rev Ciencias Médicas v.13 n.2 Pinar
del Rio abr.-jun. 2009



Obstruccion ureterovesical

Megaloureter

e Dilatacén del uréter (> 7mm)

 Mas frecuente: tipo |: dilatacion fusiforme del segmento
inferior — medio — o totalidad

e (Causado por ausencia de peristaltismo

* Dificil de observar en utero por ausencia de hidronefrosis
significativa

Ecografia en Obstetricia y ginecologia. Callen, 6ta ed. Editorial Panamericana. 2005



Obstruccion ureterovesical

e Tipo Il y lll: asociados a dilatacion de pelvis y calices renales
* Afecta en su mayoria a varones |,
e Siunilateral: lado izquierdo |

Eco post natal

Megauréter primario. Romy Gander. Asociacidén espafiola de urologia. 2015



Obstruccion ureterovesical

Estenosis union ureterovesical:

e Trastorno muy raro

Reflujo ureterovesical:
* Paso retrogrado no fisiologico de la vejiga a los uréteres
e Secundario: causas obstructivas

* Primario: sin causa evidente

Escribano Subias J, Valenciano Fuentes B. Reflujo vesicoureteral. 2014;1:269-81



Obstruccion tracto de salida

Obstruccion tracto de salida

Malformacion cloacal Valvulas uretrales
Atresia ureteral posteriores

Ecografia en Obstetricia y ginecologia. Callen, 6ta ed. Editorial Panamericana. 2005



Obstruccion tracto de salida

Malformacion cloacal:

* Falta de divisidon de cloaca primitiva / ausencia de separacién
de tracto gastrointestinal y genitourinario

* 1 sola desembocadura perineal a través de la cual evacuan
ambos sistemas

* Esto causa obstruccion del flujo urinario y dilatacion de tracto
genital

Ecografia en Obstetricia y ginecologia. Callen, 6ta ed. Editorial Panamericana. 2005



Obstruccion tracto de salida

« 150.000/250.000
* Puede ser aislada / asociada a VACTERL o Sd Down

* Dg prenatal dificil en 3er trimestre:
— Formacion quistica tabicada (o no)

— Hidrocolpos masa que puede comprimir el tracto
urinario hidronefrosis

— Anomalias renales

Vigil, Rodriguez. Prog Obstet Ginecol. 2017;60(6):676-578



Obstruccion tracto de salida

Diagnostico diferencial:

e Atresiaintestinal
e Quiste de ovario

 Megavejiga - microcolon

* Uropatia obstructiva

Vigil, Rodriguez. Prog Obstet Ginecol. 2017;60(6):676-578



Obstruccion tracto de salida

Atresia uretral:

e Obstruccion completa de la uretra
* Se acompana de Megavejiga + OHA severo
» Dificil obtencion de muestra de LA

* Baja supervivencia

Ecografia en Obstetricia y ginecologia. Callen, 6ta ed. Editorial Panamericana. 2005



Obstruccion tracto de salida

Valvulas uretrales posteriores:

ureteric orifice

verumontanum

e Obstruccion de la uretra posterior
« 1/5.000 - 8.000 RN varones

posterior urethr:
valves

membranous
uresthra

Sospecha ecografica:

— Vejiga distendida mas Oligohidramnios

— Pared engrosada

Falla renal en paciente neonato con valvas posteriores. Reporte de caso. Mdnica Davalos-Tanaka, Victor Arizaga-Ballesteros,
Ana Escobar-Luna. Rev Mex Pediatria. Octubre 2018.



Obstruccion tracto de salida

Keyhole Sign

Keyhole sign in posterior urethral valve. Abdominal Radiology. 2018



Obstruccion tracto de salida

Manejo prenatal:

e Evaluar rinones en ecografia y funcion renal

 Determinar fetos que se beneficiarian de shunt vesico-
amniotico g——,

= Marcadores urinarios fetales de funcion
renal.

= Grado de OHA

= |dentificacion de cambios
displasicos/quisticos en el tejido renal.

Actualizacion en valvulas de uretra posterior R.M. Romero, S. Roldan Pérez. Cir Pediatr. 2018; 31: 1-7




LUTO

Low Urinary Tract Obstruction

Grupo de uropatias obstructivas a nivel distal de la vejiga
* 50-60% VUP

e 20% atresia / estenosis uretral

e 1/1.500 >90% masculino y
= Megavejiga

= Dilatacion de uretra
Caracterizado por posterior

= Hidronefrosis bilateral

= Oligohidramnios

Obstruccidn de vias urinarias bajas (LUTO): expectativas del tratamiento Alvaro Lépez Soto, Miriam Rubio Ciudad. Prog Obstet
Ginecol. 2017;60(1):70-74



LUTO

Megavejiga

Cariotipo anormal 25% 10%

Resolucion espontanea 90% <1%

Uropatia obstructiva 10% >99%
(LUTO: Low Urinary Tract Obstruction)

LUTO: (Obtruccién urinaria baja. Jodep Martinez. BC Natal — Fetal Medicine Research Center. Curso de
actualizaciéon en medicina fetal. Febrero 2021



LUTO

} NO LUTO ‘

Prune Belly pimario

Atonia vesical neurogénica
RVU bilateral

Megacistitis — microcolon —
hipoperistalsis

Anomalia cloaca

Anomalia cromosdmica

o

Genitales masculinos
OHA severo

Vejiga hiperdistendia,
dilatada

Uretra dilatada “Keyhole
Sign”

Hidronefrosis bilateral
Sin otras malformaciones
Cariotipo normal

LUTO: (Obtruccién urinaria baja. Jodep Martinez. BC Natal — Fetal Medicine Research Center. Curso de

actualizacion en medicina fetal. Febrero 2021



LUTO

Consecuencias clinicas

40-50% de los casos:
Oligoamnios precoz + hipoplasia pulmonar

¥

Muerte perinatal
Si el dg ocurre < 20-22 semanas

Muerte perinatal > 90%

LUTO: (Obtruccién urinaria baja. Jodep Martinez. BC Natal — Fetal Medicine Research Center. Curso de
actualizaciéon en medicina fetal. Febrero 2021



Seguimiento ecografico de
hidronefrosis

Se ha observado que dilatacion del tracto urinario
prenatal puede resolverse de manera espontanea
(80% de los casos entre 4 a 7-8mm de diametro) en
el Il trimestre

Menos del 15% se resuelven cuando el diametro es
mayor a 9mm

Overview of Fetal Hydronephrosis. Laurence Baskin. Up to date, march - 2021




Seguimiento ecografico de

hidronefrosis
L 4 -6 mm < 28 semanas Eco 3er
eve |
7—9 mm > 28 semanas trimestre
Moderada 7—10 mm < 28 semanas | ,
{O —15 mm > 28 semanas Repetir ecografia
para buscar
progresion
Severa {>10 S, < 28 semanas
>15 mm > 28 semanas

Overview of Fetal Hydronephrosis. Laurence Baskin. Up to date, march - 2021



Prondstico y seguimiento

DPR < 10mm

Bajo riesgo de

Dilatacion TEPETEUEIET
: Repetir ecografia clinica
unilateral > 4mm
(2do tri tre) 32 — 34 semanas
o trimestre DPR > 10mm
Evaluacion

Algunos expertos no repiten ecografia si DPR 4-7mm. post natal

Solicitan evaluacién post natal

Overview of Fetal Hydronephrosis. Laurence Baskin. Up to date, march - 2021



Prondstico y seguimiento

Overview evaluation of fetal hydronephrosis

RPD >4 mm
at 18 to 22 weeks gestation

v
Nlo Y;s

¥ ¥

Repeat ultrasound at
30 ta 33 weeks gestation

Oligohydramnios

Yes No
¥ ¥ ¥
Poor prognosis; provide i
RPD >10 mm counseling and consider s.:::“;::";"::;"d'
lagal tarmination ¥

I 1
No Yes

¥ ¥ v

Fetal hydronephrosis
" "M% | | Postnatal evaluation at Oligohydramnios
resolved; no further pre >7 days of aga*

or postnatal evaluation T
I I
Yas Mo

¥ ¥

Further monitoring and managemant
are dependent on gestational age, Refer RPD >10 mm
te UpToDate topics on oligohydramnios.

Yas Mo
¥ ¥
Fetal hydronephrosis

resolved; no further pre-
or postnatal evaluation

Postnatal evaluation
within 48 hours of delivery T

Overview of Fetal Hydronephrosis. Laurence Baskin. Up to date, march - 2021



Seguimiento post nata

Guideline for Postnatal Imaging of Antenatally Detected Hydronephrosis

2" Trimester or 3 Trimester
Antenatal Ultrasound shows ANH

Unilateral
Mild Moderate Severe Bilateral ANH - Severe on at least 1 side
1 —y =) 110 . it Solitary kidney with ANH
wionsSo el : e v Dysplastic kidney with contralateral ANH
’ or Features of PUV
j r f = T 1571 n
Y
clalist Referral
Referral to MD for Newborn Care e

Postnatal Renal US >48 hrs - 1 month of age

- ~
-~ .

Mild Hydronephrosis
PD 10 1I5mm
+ Normal Renal Parenchyma

v v

Renal US
at 1 Year

A 8 ¥ & e o

e S -~

Normal

APD 10mn

Renal US only if
dinically indicated

Normal or Stable Mild Hydronephrosis

Postnatal Renal US prior to discharge from hospital
Further imaging as indicated

Moderate / Severe Hydronephrosis

> mn

i Abnormal Parenchyma / Ureter / Bladder

Specialist Referral

Further imaging as indicated

>

Moderate / Severe Hydronephrosis

or Abnormal Parenchyma / Ureter / Bladder BC -
CHILDRENS
PUV = Posterior Urettval Valve "osPlTAL
US = Ultrasound geec . :

ANH = Antenatal Hydronephrosis

APD = AP diameter of Renal Pelvis March 2015

Postnatal investigation of antenatally detected hydronephrosis. Dr. Antoinette van den Brekel.
University of British Columbia. October 28, 2015



https://thischangedmypractice.com/author/dr-antoinette-van-den-brekel/

Rol de la RNM

Estudio de 54 pacientes
100% sensibilidad
99.9% especificidad
89.5 % VPP (ecografia:
85%)

The role of magnetic resonance imaging in refining the
diagnosis of suspected fetal renal anomalies

Stipheli fetal renal anornali tarusern ayvdrdatrnada manyetik rezonans
gordntilernerin roli

Ibratim Anwar Abdelazim’”, Maha Mohamed BelaF
Shrverrrre 1 < Mt 4 be 1l sty e Mectio Airt Shcrrres

A pesar que la RNM es mas precisa que la ecografia al
correlacional el diagndstico postnatal, no hubo cambios
en el manejo perinatal.

Abdelazim, I. A., & Belal, M. M. (2013). The role of magnetic resonance imaging in refining the
diagnosis of suspected fetal renal anomalies. Journal of the Turkish German Gynecological
Association, 14(1), 6-10. doi:10.5152/jtgga.2013.02



dINTERVENCION?

Consenso multidisciplinario Sociedad Fetal de Urologia (SFU)

* Bajo riesgo de desarrollar
insuficiencia renal o hipoplasia
pulmonar. No indicado.

Sugerencia de
.. | ‘ * Alto riesgo deterioro de funcion
Intervencionismo —ojiziclle) || renal o hipoplasia pulmonar. Se

En VPU ofreceria

= ojizlelje) - Afectacion grave de funcion renal,
indicaciéon de tto debe
individualizarse tras vesicocentesis.

Actualizacion en véalvulas de uretra posterior R.M. Romero, S. Roldan Pérez. Cir Pediatr. 2018; 31: 1-7



dINTERVENCION?

Effectiveness of vesicoamniotic shunt in fetuses with congenital
lower urinary tract obstruction: an updated systematic review

and meta-analysis
A, AL Nassr, 5. A M. Shazly, A M. Abdelmagied, E. Araujo Janior, G. Tonni, M. D. Kilby, R. Ruano

—

Citations: 37

oublished: 07 June 2016 | https://doi.org/10.1002/uog.15988

* Fetos que han recibido shunt vesico amnidtico tuvieron
mayor sobrevida que aquellos gue se mantuvieron con

conducta expectante.

Nassr AA, Shazly SAM, Abdelmagied AM, Araujo Junior E, Tonni G, Kilby MD, Ruano R. Effectiveness of
vesicoamniotic shunt in fetuses with congenital lower urinary tract obstruction: an updated systematic review and

meta-analysis. Ultrasound Obstet Gynecol. 2017 Jun;49(6):696-703



dINTERVENCION?

CERPO

Fetal intervention for severe lower urinary tract obstruction: a
multicenter case-control study comparing fetal cystoscopy with

Mayor : L .
vesicoamniotic shu ntlng

supervivencia a

los que se les Characteristic Fetal Fetal vesicoamniotic | Mo fetal
realizd cystoscopy shunting (n=16) intervention (n
cistoscopia vs fn=34) =AT
SHUNT en GA at fetal intervention (weeks) 18.5+2.9 20.2+£39 — 0.10
pacientes con GA at birth (weeks) 251+7.9 29.2+7.0 27.3+82 0.48
LUTO
Survival at 6 months of age 13/34 7116 {43.8»]§ 12/61(19.7) 0.06
(including TOP) |{38.2]5
f -
Survival at 6 months of age 13/22 (59.1) 7/13(53.8) 12/35(34.3) 0.1]
TOP: Termination | (excluding TOP) )
of pregnancy ([ Normal renal function at 6 months ~ 12/16 6/10 (60.0) 11/28 (39.3) 0.0]
of agﬁj— {?5.0]1]
\ )

Ruano, R., Sananes, N., Sangi-Haghpeykar, H., Hernandez-Ruano, S., Moog, R., Becmeur, F., Zaloszyc, A., Giron,
A.M., Morin, B. and Favre, R. (2015), Fetal intervention for severe lower urinary tract obstruction: a multicenter case—
control study comparing fetal cystoscopy with vesicoamniotic shunting. Ultrasound Obstet Gynecol, 45: 452-

458. https://doi.org/10.1002/u0g.14652



https://doi.org/10.1002/uog.14652

SHUNT vs CISTOSCOPIA

Comparacion realizada por Medicina Fetal Barcelona entre ambos
procedimientos

SHUNT CISTOSCPIA

40-50% de complicaciones 15-20% de complicaciones

50-60% supervivencia 70-75% supervivencia

% IRC (didlisis < 1 afio) 1/3 IRC (dialisis < 1 afio)

¥% funcion renal normal

2/3 funcidén renal normal

LUTO: (Obtruccién urinaria baja. Jodep Martinez. BC Natal — Fetal Medicine Research Center. Curso de
actualizaciéon en medicina fetal. Febrero 2021




Conclusiones

Definir el grado de dilatacion de las pelvis renales (pielectasia
— hidronefrosis y qué grado)

Buscar signos ecograficos que nos lleven a posibilidades
diagnosticas

LUTO asociado a muerte perinatal cuando el dg se realiza < 22
semanas

Los fetos a los que se les realiza cistoscopia tienen mejor
pronostico que si se interviene con Shunt vesico-amniotico, o
conducta expectante
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