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ANTECEDENTES. 
 

En la obstrucción de la unión pieloureteral el drenaje de orina de la pelvis renal a la 
parte superior del uréter es anormal, lo que produce distensión hidrostática de la pelvis 
renal y los cálices intrarrenales. La combinación de esta elevación de la presión 
intrapélvica con estasis de orina en los conductos colectores deriva en el daño 
progresivo del riñón. Puede ser funcional o anatómica. (1) 
 
Es  la uropatia obstructiva alta más frecuente en pediatría. La incidencia  en uno de cada 
1,250 nacimientos. Es más frecuente en el sexo masculino con una relación 3:1; en 
cuanto al lado afectado 50% de los casos afecta el lado izquierdo, el 30% es derecho y 
el 20% es bilateral. Cincuenta  y cuatro por ciento de los casos ocurre en menores de 5 
años de edad ; de éstos el 50% es menor de l año de edad y 40% de los casos están en 
edad escolar (seis a doce años), lo cual significa que el diagnóstico es tardío. (1) 
 
Se han involucrado numerosas teorías, como la presencia de vasos “aberrantes”  más 
que iniciar la obstrucción, la agravan. Los vasos polares, mal llamados aberrantes 
cruzan al uretero posteriormente y los verdaderos vasos aberrantes lo hacen 
anteriormente; adherencias a la facia renal, curvaduras del uretero y la inserción alta de 
este en la pelvis renal tiende a subir cuando se dilata y de esta forma arrastra al uretero 
con ella dando la impresión de que éste está, insertado en una posición alta; estenosis, 
desórdenes funcionales y reflujo ureterovesical. (2) 
 
Según Johnston, la etiología en la mayoría de los casos, es la interrupción de los 
impulsos de la pelvis renal al uretero, y esta teoría parece ser la más aceptada. (2) 
 
Legeu, Albarrán, Papin y Hanley, hicieron notar  que hay dos tipos de pelvis renal y que 
el tipo de pelvis renal que un individuo posee esta en relación con el desarrollo de los 
cálices, se clasifican en dos grandes grupos: 
 
a) La  pelvis cónica o en “embudo” los calices son largos, en especial el superior y que 
se continúan hacia abajo con el uretero en un plano favorable para su vaciamiento. Este 
tipo de pelvis puede manejar grandes cargas de líquidos dada su configuración. Sólo un 
10% de los pacientes con obstrucción pieloureteral tienen este tipo.(3) 
 
b) La pelvis cuboidal o “cuadrada” los cálices son pequeñosy está situada por completo 
en forma extrarrenal. Este tipo de pelvis tiende a estar más llena todo el tiempo, el 
infundíbulo es más corto y la orina parece estancarse en la unión pieloureteral hasta que 
la onda peristáltica pasa al uretero. Este tipo de pelvis es más frecuente en la 
obstrucción pielourteral. (3) 
 
Algunos autores piensan que la estenosis que se presenta es consecuencia de la falta de 
fibras musculares circulares en este sitio. Anderson, considera que la falla en la 
conducción de las ondas peristálticas de la pelvis al uretero es el resultado de que la 
orina no pasa al uretero, mientras que Murnagham, cree que se debe a deficiencia 
intrínseca de las fibras musculares circulares.(3) 
 
 
La obstrucción funcional de la unión pieloureteral cabe anotar lo siguiente: 
 



a) Angulación de la unión pieloureteral: En la pelvis cuboidal, descrita por Henley 
en 1959, en la cual el uretero no se encuentra colocado en la porción más declive 
de la pelvis renal, puede presentarse un angulamiento cerrado del uretero que se 
mantiene por adherencias firmes peripélvicas y que no producen obstrucción con 
flujos bajos, pero si con flujos altos por encima de l0 ml por  minuto.(4) 

 
b) Angulamiento de la unión pieloureteral asociada a vasos aberrantes: Los vasos 

aberrantes, cursan anteriores al uretero y de esta forma mantienen al uretero 
angulado en firme contacto con la pelvis renal.(4) 

 
 
 
CONSIDERACIONES EMBRIOLÓGICAS: 
 
El uretero se desarrolla a partir del conducto mesonéfrico hacia el final de la cuarta 
semana. (5) 
 
Cerca de su extremo caudal, donde se dobla para abrirse  en la cloaca, el mesonefros 
desarrolla un engrosamiento localizado a expensas de proliferación celular alrededor de 
toda su circunferencia. La yema ureteral aparece primero como una saliente y luego 
crece cefálicamente para encontrarse y unirse con el metanefros; al mismo tiempo el 
conducto néfrico primario es absorbido dentro del seno urogenital y el uretero gana una 
apertura independiente de él. (5) 
 
La condensación del mesénquima alrededor de la yema ureteral marca el inicio de la 
muscularización y se nota alrededor de la octava semana (embrión de 26 mm). 
Inicialmente, las células mesenquimatosas se orientan en forma circular. Más tarde 
aparecen las células longitudinales. Sin embargo, no hay formación de capas en este 
tejido mesenquimatoso. La diferenciación de estas células en células musculares, 
determina la formación de la capa muscular del uretero. Si el uretero se elonga durante 
su difernciación, las células musculares asumirán una posición predominantemente 
longitudinal. Si el uretero se ensancha, por el contrario, las células mesenquimatosas 
asumirán una posición predominantemente circular. (5) 
 
El uretero crece más en forma longitudinal que transversal, produciendo una orientación 
mezclada y equilibrada de las fibras musculares. La relación de crecimiento y la 
orientación no son uniformes en los dos extremos y en ellos hay cambios específicos. 
La porción terminal del uretero (porción intravesical), tiene fibras orientadas en sentido 
longitudinal, mientras que la porción proximal (pelvis renal) tiene preponderancia por 
las fibras orientadas circularmente. El ensanchamiento de la yema ureteral, en su 
porción cefálica, sin asociarse al crecimiento longitudinal produce “una pelvis cuboidal” 
y un uretero de calibre normal. Si el ensanchamiento se asocia con crecimiento 
longitudinal el resulado es una pelvis “en embudo”, la cual es preferible desde el punto 
de vista hidrodinámica. (6) 
 
 
 
HISTOLOGIA. 
 
El uretero es una estructura tubular, muscular, no estratificada, donde la unidad 



anatómica la constituyen haces musculares que contienen células orientadas en forma 
heterogénea. El arreglo de las fibras musculares  varia de acuerdo a diferentes sitios de 
uréter. La fibras musculares de la pelvis renal corren en forma oblicua y los haces 
musculares están separados entre sí por tejido conectivo. La unión pieloureteral, 
histológicamente, está mal definida y la porción superior del uretero abdominal tiene 
una pared muscular relativamente delgada. Los haces musculares yacen uno junto al 
otro y el músculo ureteral consiste de haces de fibras musculares entretejidas y 
arregladas en espirales que se entrecruzan. En el uretero abdominal hay una capa 
muscular.(7) 
 
En la porción pélvica del uretero, las hélices musculares muestran tendencia a formar 
capas. Los cortes  del uretero distal muestran una orientación muscular circular externa 
y longitudinal interna. Además se observan algunas fibras longitudinales exteriores en 
los ureteros de los niños mayores, mientras la tercera capa no se aprecia en los lactantes 
y los niños preescolares. (7) 
 
ALTERACIONES HISTOLÓGICAS EN LA ESTENOSIS PIELOURETERAL. 
 
Los cambios histológicos de la unión pieloureteral en la estenosis congénita, según 
Hanna pueden distinguirse en 3 grupos de pacientes: 
 
1.- Aquellos en los cuales no se observan cambios histológicos con el microscopi0 de 
luz. 
2.- Aquellos que muestran hipertrofia de las fibras  musculares, en la unión pieloureteral 
hay disminución de la masa muscular y la continuidad de ella se encuentra pérdida y 
reemplazada por fibras de  tejido conectivo. 
3.- Otro grupo de pacientes en los cuales las alteraciones pueden ser variadas y estar 
localizadas al músculo, a la adventicia o al tejido conectivo. (7) 
 
Es posible encontrar diferentes grados de inflamación: 
 
En el microscópio electrónico los cambios encontrados son mas musculares y 
persistentes. En la porción de la pelvis renal inmediatamente por encima de la unión 
pieloureteral, se observó atrofia de las células musculares, alteraciones en el “nexus” 
con ruptura de él o atenuación, los lisosomas mostraron vacuolas prominentes, los 
núcleos celulares estaban agrandados y en algunas células disminuidos de tamaño o 
necróticos. Las células musculares estaban separadas ampliamente y rodeadas por 
cantidades excesivas de sustancia base y fibras de colágeno.  Algunas veces se 
encontraron células de tipo inflamatorio, células plasmáticas y leucocitos. (7) 
 
El daño celular disminuye a medida que se alejan las células de la región de la 
obstrucción en la unión pieloureteral, tanto hacia el parénquima renal como hacia el 
uretero. (7) 
 
En la unión pieloureteral se encuentran consistentemente fibras de colágeno entre las 
células musculares, que frecuentemente muestran características que hacen pensar en 
que están contraídas.  La orientación de las células musculares es normal, pero los 
espacios intercelulares están atenuados. Se observan fibras nerviosas, tal como aparecen 
en uretero normal. (8) 
 



ASPECTOS CLINICOS: 
Frecuentemente estos pacientes cursan asintomáticos durante mucho tiempo y los 
síntomas se manifiestan de diferentes maneras: 
 
La primera manifestación en el niño pequeño lactante es la falta de crecimiento debido a 
infecciones de vías urinarias, que debe investigarse minuciosamente para descubrirlas.  
Otros presentan dolor lumbar, palidez generalizada y vómito. (9) 
 
 La infección recurrente con dolor lumbar puede ser la manifestación inicial de la 
obstrucción pieloureteral.(9) 
 
 
EVALUACIÓN. 
 
La mayoría de los casos de hidronefrosis diagnosticados durante el periodo prenatal, se 
resolverán antes del final de la gestación o en el primer año de vida (Hidronefrosis 
fisiológica). El riesgo de estos pacientes de desarrollar una obstrucción se sitúa en el 1-
2%/año, siendo del 3-5% en aquellos en los que el renogamagrama diurético muestre 
valores indeterminados.(10) 
 
El renogamagrama diurético es el estándar de oro para  el diagnóstico diferencial entre 
la hidronefrosis obstrucitva y no obstructiva para justificar una futura intervención. 
Permite la valoración de la función renal diferencial y la captación renal, demostrando 
obstrucción si la captación y eliminación del radionúclido están retrasados. (11) 
 
La técnica para el renogramagrama diurético se ha estandarizado. Los individuos deben 
hidratarse por vía intravenosa (15ml/kg) 15 minutos antes de inyectar el radionúclido 
ácido dietilenetriamina-pentaacético de tecnecio 99m (99mTc-DPTA), cuya depuración 
renal es por filtración glomerular. Una sonda permanente  mantiene  la vejiga vacía y 
vigila el gasto urinario. No se administra el diurético (lmgkg de furosemida, no más de 
40 mgs)  hasta que la actividad  del riñón hidronefrótico y la pelvis renal alcancen su 
nivel máximo. Luego se vigila la actividad del rastreador  durante 30 min más y se 
completa el análisis cuantitativo. Por tradición, la persistencia de más del 50% del 
rastreador en la pelvis renal 20 min después de administrar el diurético (con vida media 
mayor de 20 minutos) es diagnóstica de obstrucción. Los resultados falsopositivos 
pueden presentarse cuando el riñón neonatal inmaduro no responde al diurético, el 
paciente está deshidratado, la vejiga está distendida o hay dilatación considerable de la 
pelvis renal. (11) 
 
En ocasiones, el gammagrama renal tiene resultados dudosos y están indicados los 
estudios invasivos de la presión de flujo. La prueba supone que la obstrucción produce 
una restricción constante al drenaje que requiere  un aumento de la presión para 
transportar la orina a altas velocidades de flujo, pero no todas las obstrucciones son 
constantes. Si la obstrucción es intrínseca, existe una relación lineal entre la presión y el 
flujo. Sin embargo,  en algunos casos los resultados de la prueba  sólo reflejan la 
respuesta de la pelvis renal a la distensión y puede ser positiva en ausencia de 
obstrucción. Estos métodos requieren anestesia general en niños y su aplicabilidad es 
limitada.(11) 
 
El propio Whitaker  enfatizaba que la presión vesical puede alterar el flujo en el tracto 



urinario superior, motivo por el cual debe asegurarse un buen vaciado vesical durante la 
realización de los estudios de presión-flujo. Lo mismo sucede durante la realización de 
los estudios isotópicos y más en concreto durante el renogamagrama diurético, 
pudiendo la replección vesical completa falsear el estudio.(11) 
 
 
El renogamagrama diurético tiene limitaciones en el neonato, aunque el uso de un 
abordaje bien diseñado aumenta la precisión y la aplicabilidad. El límite de vida media 
estándar de 20 min para el díagnóstico de la obstrucción significativa es motivo de 
confusión en muchos casos.(11) 
 
La función renal diferencial o la captación renal individual es la información más útil 
que se obtiene durante la renografía. En presencia de un patrón obstructivo en la 
renografía, muchas autoridades creen que una función del 35 a 40% del riñón 
hidronefrótico es indicación para la corrección quirúrgica. Sin embargo, en una serie los 
riñones con 25% de la función total mejoraron a más del 40% de la función en todos los 
casos sin intervención quirúrgica. Aun cuando un riñón tenga una función mayor al 
40% por gammagrama renal, al final el 15 al 20% necesita tratamiento quirúrgico por 
disminución funcional, infección urinaria o dolor abdominal. Algunos recuperan la 
función pérdida.  (11) 
 
El renogamagrama diurético prequirúrgico permite la valoración integral para la toma 
de decisión en cuanto a la realización quirúrgica, así mismo, la valoración 
postoperatoria sirve para valorar la mejoría significativa global en la curva excretora y 
la disminución del tiempo de eliminación del radioisótopo.(11) 
 
TRATAMIENTO. 
 
El tratamiento médico o conservador para esta patología es el uso de antibióticos si hay 
infección asociada a la hidronefrosis o la abstención terapéutica si no hay 
complicaciones asociadas.(12) 
 
Algunos autores recomiendan que el manejo de la hidronefrosis congénita debe ser 
conservadora y que se debe asociar a profilaxis antibacteriana si hay reflujo asociado a 
hidronefrosis moderada o severa.  (12) 
 
Las indicaciones primarias para la intervención es la existencia de sintomatología o 
empeoramiento de la función renal del riñón hidronefrótico.  (12) 
 
Otros articulos recomiendan en cambio no demorar el tratamiento y aprovechar el 
potencial de recuperación de los riñones postnatales que parece ser mejor que en riñones 
de niños mayores.  
 
La obstrucción inequívoca es que si no es tratada la función renal puede deteriorarse. 
Cuando se encuentra hidronefrosis consecutiva a obstrucción pieloureteral en un niño 
mayor o adulto, ésta frecuentemente será consecutiva a obstrucción congénita que 
siempre ha existido.(12) 
 
La cirugía es el tratamiento de elección en la significativa y verdadera obstrucción 
funcional de la unión pieloureteral.(12) 



 
Las indicaciones quirúrgicas en nuestro estudio fueron la presencia de sintomatología 
y/o alteraciones en el renogramagrama diurético.  
 (12) 
 
La reparación de la obstrucción pieloureteral es existosa en 98%. El resultado final de la 
reparación debe ser la restauración del flujo no obstructivo sobre la unión pieloureteral 
como ha sido señalado por Whitaker. Con la formación de un embudo de transición 
entre la pelvis renal y el uréter, quedando la unión pieloureteral operada en una posición 
de máximo declive para facilitar el vaciamiento.(12) 
 
Anderson y Hynes, describieron su modificación que involucraba anastomosis del uréter 
espatulado sobre una proyección de la pelvis inferior, seguida de excisión de la porción 
redundante de la pelvis, dando como resultado una reducción de la capacidad de la 
pelvis y la formación de una nueva unión pieloureteral. (12) 
 
Al realizar la pieloplastía es necesaria una cuidadosa atención en preservar gran 
cantidad de tejido periureteral para asegurar un buen aporte sanguíneo. (12) 
 
Los cuatro criterios para determinar el éxito en la reparación de la obstrucción 
pieloureteral fueron definidos por Foley en 1937.(12) 
 
1.- Formación de una anastomosis en forma de embudo 
2.- Que el drenaje de orina sea libre incluso por la sola gravedad 
3.- Anastomosis hermética 
4.- Anastomosis libre de tensión 
 
Estos se cumplen integrando la técnica modificada de Anderson-Hynes, que es el 
procedimiento de uso más generalizado de pieloplastía. El éxito de la pieloplastía es en 
98% de los sujetos; sólo se realiza nefrectomías en 4% por daño renal intenso, lo cual 
significa que el comportamiento ideal en la edad pediátrica es la reconstrucción en lugar 
de la nefrectomía. (12) 
 
 
  
  
  
  
  

  
  

MMAARRCCOO  TTEEÓÓRRIICCOO..  
  

LLaa  mmaayyoorrííaa  ddee  llooss  ccaassooss  ddee  hhiiddrroonneeffrroossiiss  ddiiaaggnnoossttiiccaaddooss  dduurraannttee  eell  ppeerriiooddoo  pprreennaattaall,,  ssee  
rreessoollvveerráánn  aanntteess  ddeell  ffiinnaall  ddee  llaa  ggeessttaacciióónn  oo  eenn  eell  pprriimmeerr  aaññoo  ddee  vviiddaa  ((HHiiddrroonneeffrroossiiss  
ffiissiioollóóggiiccaa))..    EEll  rriieessggoo  ddee  eessttooss  ppaacciieenntteess  ddee  ddeessaarrrroollllaarr  uunnaa  oobbssttrruucccciióónn  ssee  ssiittúúaa  eenn  eell  11--
22%%  //  aaññoo,,  ssiieennddoo  ddeell  33--55%%  eenn  aaqquueellllooss  llooss  qquuee  eell  rreennooggaammaaggrraammaa  ddiiuurrééttiiccoo  mmuueessttrraa  
vvaalloorreess  iinnddeetteerrmmiinnaaddooss..((1133))  
  
EEll  rreennooggaammaaggrraammaa  ddiiuurrééttiiccoo  eess  llaa  pprruueebbaa  mmááss  ffrreeccuueenntteemmeennttee  uussaaddaa  eenn  eell  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  



ddiiffeerreenncciiaall  eennttrree  llaa  hhiiddrroonneeffrroossiiss  oobbssttrruuccttiivvaa  yy  nnoo  oobbssttrruuccttiivvaa  yy  ppaarraa  jjuussttiiffiiccaarr  uunnaa  ffuuttuurraa  
iinntteerrvveenncciióónn..((1133))  
  
PPeerrmmiittee  llaa  vvaalloorraacciióónn  ddee  llaa  ffuunncciióónn  rreennaall  ddiiffeerreenncciiaall  yy  llaa  ccaappttaacciióónn  rreennaall,,  ddeemmoossttrraannddoo  
oobbssttrruucccciióónn  ssii  llaa  ccaappttaacciióónn  yy  eelliimmiinnaacciióónn  ddeell  rraaddiioonnúúcclliiddoo  eessttáánn  rreettrraassaaddooss..  
  
EEnn  ooccaassiioonneess  eell  rreennooggaammaaggrraammaa  ddiiuurrééttiiccoo  pprrooppoorrcciioonnaa  iinnffoorrmmaacciióónn  ccoonnttrraaddiiccttoorriiaa  ddee  
uunnaa  uurrooppaattííaa  oobbssttrruuccttiivvaa..  
  
RRaannsslleeyy  rreeccoommiieennddaa  uunn  ttrraattaammiieennttoo  ccoonnsseerrvvaaddoorr  eenn  llooss  ccaassooss  aassiinnttoommááttiiccooss,,  
iinnddeeppeennddiieenntteemmeennttee  ddee  llaa  mmoorrffoollooggííaa  ddee  llaa  ccuurrvvaa  eexxccrreettoorraa,,  ssiieemmpprree  yy  ccuuaannddoo  ssee  
mmaanntteennggaa  ddee  iinniicciioo  uunnaa  bbuueennaa  ffuunncciióónn  rreennaall  ddiiffeerreenncciiaall..((1133))    
  
KKooffff    yy  CCaammppbbeellll  hhaann  ppuubblliiccaaddoo  eexxcceeppcciioonnaalleess  rreessuullttaaddooss  eenn  ccaassooss  ddee  rriiññoonneess  
oobbssttrruuiiddooss  ccoonn  mmaallaa  ffuunncciióónn  rreennaall  ddiiffeerreenncciiaall  iinniicciiaall  qquuee  ssee  mmaannttuuvviieerroonn  ccoonn  
ttrraattaammiieennttoo  eexxppeeccttaannttee,,  rreeaalliizzaannddoo  eell  pprriimmeerr  rreennooggaammaaggrraammaa  eenn  llaass  22  pprriimmeerraass  sseemmaannaass  
ddee  vviiddaa,,  aauunn  ccuuaannddoo  eexxiisstteenn  ddiiffeerreenntteess  ppuubblliiccaacciioonneess  qquuee  rreeccoommiieennddaann  ssuu  rreeaalliizzaacciióónn  
ppaassaaddaass  llaass  pprriimmeerraass  44  aa  66  sseemmaannaass  ppaarraa  eevviittaarr  llaass  ffaallssaass  iinntteerrpprreettaacciioonneess..((1133))  
  
EEnn  eell  EEssttuuddiioo  ddee  TTaarrrraaggoonnaa,,  EEssppaaññaa  ssee  hhaann  rreeaalliizzaaddoo  rreennooggaammaaggrraammaass    ddee  ccoonnttrrooll  eennttrree  
llooss    44  yy  66  mmeesseess  ttrraass  llaa  iinntteerrvveenncciióónn,,  ddeemmoossttrraannddoo  uunnaa  mmeejjoorrííaa  ssiiggnniiffiiccaattiivvaa  gglloobbaall  eenn  llaa  
ccuurrvvaa  eexxccrreettoorraa,,  ccoonn  ddiissmmiinnuucciióónn  ddeell  ttiieemmppoo  ddee  eelliimmiinnaacciióónn  ccoonn  rreessppeeccttoo  aall  ccoonnttrrooll  
pprreeooppeerraattoorriioo..((1133))  
  
AAssiimmiissmmoo,,  ssee  hhaa  oobbsseerrvvaaddoo  qquuee  eessttaa  tteennddeenncciiaa  ssee  mmaannttiieennee  eenn  eell  ttiieemmppoo,,  yyaa  qquuee  eenn  llooss  
ccaassooss  eenn  llooss  qquuee  ssee  hhaa  rreeaalliizzaaddoo  sseegguunnddoo  ccoonnttrrooll  ppoossttooppeerraattoorriioo  ssee  oobbsseerrvvaa  ddee  nnuueevvoo  uunnaa  
ddiissmmiinnuucciióónn  ssiiggnniiffiiccaattiivvaa  ddeell  ttiieemmppoo  ddee  eelliimmiinnaacciióónn  ccoommppaarraaddoo  ccoonn  eell  pprriimmeerroo..  SSee  hhaa  
ddee  ddeessttaaccaarr  llaa  bbaajjaa  iinncciiddeenncciiaa  ddee  ccoommpplliiccaacciioonneess  rreellaacciioonnaaddaass  ccoonn  llaa  ttééccnniiccaa  qquuiirrúúrrggiiccaa  
yy  llaa  ssaattiissffaaccttoorriiaa  eevvoolluucciióónn  cclliinniiccaa  ppoosstteerriioorr..    
 



  
PPLLAANNTTAAMMIIEENNTTOO  DDEELL  PPRROOBBLLEEMMAA  

  
  DDee  aaccuueerrddoo  ccoonn  llaa  lliitteerraattuurraa,,  eell  rreennooggaammaaggrraammaa  ddiiuurrééttiiccoo  ssee  hhaa  ccoonnvveerrttiiddoo  eenn  eell  

eessttuuddiioo  iinnddiiccaaddoo  ppaarraa  ddiiffeerreenncciiaarr  llaa  uurrooppaattííaa  oobbssttrruuccttiivvaa  aallttaa  qquuee  aammeerriittaa  ccoorrrreecccciióónn  
qquuiirrúúrrggiiccaa,,  oo  ssiimmpplleemmeennttee  mmaanneejjoo  ccoonnsseerrvvaaddoorr  yy  vviiggiillaanncciiaa  ddee  llaa  ffuunncciióónn  rreennaall..  

  
  LLaa  eexxppeerriieenncciiaa  oobbtteenniiddaa  eenn  eell  SSeerrvviicciioo  ddee  UUrroollooggííaa  ccoonn  eell  ttrraattaammiieennttoo  ddee  eessttooss  

ppaacciieenntteess  nnooss  hhaa  lllleevvaaddoo  aa  llaa  nneecceessiiddaadd  ddee  rreeeevvaalluuaarr  eell  vvaalloorr  pprroonnóóssttiiccoo  ddee  eessttee  
eessttuuddiioo  ccoonn  rreessppeeccttoo  aa  uunnaa  pprruueebbaa  qquuee  aayyuuddee    aa  ddeeffiinniirr    llaa  nneecceessiiddaadd  ddee  cciirruuggííaa  
ccoorrrreeccttiivvaa  oo  ttrraattaammiieennttoo  ccoonnsseerrvvaaddoorr..  

  EEssttaa  oobbsseerrvvaacciióónn  ccoonn  bbaassee  aa  llaa  ddiiffeerreenncciiaa  ddee  llaa  uurrooppaattííaa  ffuunncciioonnaall  eenn  eell  rreecciiéénn  nnaacciiddoo,,  
ddeessppuuééss  eenn  eell  llaaccttaannttee  mmeennoorr,,  llaaccttaannttee  mmaayyoorr,,  eessccoollaarr  yy  eell  aaddoolleesscceennttee..  

  
  CCoonn  bbaassee  aa  llaa  pprreegguunnttaa  ddee  ssíí::  ¿¿EEss  llaa  uurrooppaattííaa  oobbssttrruuccttiivvaa  ffuunncciioonnaall  llaa  ccoonnsseeccuueenncciiaa  ddee  

uunn  ddeeffeeccttoo  ddeell  ddeessaarrrroolllloo  eemmbbrriioonnaarriioo  ddee  llaa  yyeemmaa  uurreetteerraall  yy  ddeell  mmeettaanneeffrrooss  yy  nnoo  uunn  
pprroobblleemmaa  eevvoolluuttiivvoo??..  CCoonnssiiddeerraannddoo  eell  ccrriitteerriioo  ddee  WWhhiittaakkeerr  ““LLaa  ddiillaattaacciióónn  ddee  vvííaass  
uurriinnaarriiaass  ssiiggnniiffiiccaa  uunn  mmeeccaanniissmmoo  ddee  ccoommppeennssaacciióónn  ddee  ééssttaass  aannttee  uunnaa  oobbssttrruucccciióónn””..  

  
  ¿¿LLooss  ccaammbbiiooss  eenn  llaa  ffiillttrraacciióónn  gglloommeerruullaarr  yy  vvaacciiaammiieennttoo  ddeell  ssiisstteemmaa  uurriinnaarriioo  eenn  llaa  

vviiddaa  ppoossttnnaattaall  ssoonn  eevvoolluuttiivvooss,,  sseeccuunnddaarriiooss  aa  llaa  oobbssttrruucccciióónn??..  YYaa  qquuee  eessttee  ttiippoo  ddee  
oobbssttrruucccciióónn    eenn  uunn  9900%%  eess  ffuunncciioonnaall  ddee  aaccuueerrddoo  aa  llaa  tteeoorriiaa  ddee  llaa  ddiissppoossiicciióónn  ddee  llaass  
ffiibbrraass  mmuussccuullaarreess  yy  rreellaacciioonnaaddoo  aall  vvoolluummeenn  ddee  oorriinnaa  yy  ccaappaacciiddaadd  ddee  vvaacciiaammiieennttoo  ddeell  
ssiisstteemmaa  aaffeeccttaaddoo..    

  
  ¿¿EEss  llaa  oobbssttrruucccciióónn  ffuunncciioonnaall  ccoonnsseeccuueenncciiaa  ddeell  mmeeccaanniissmmoo  ddee  aaddaappttaacciióónn  ddeell  ssiisstteemmaa  

uurriinnaarriioo,,  aannttee  llaa  nneecceessiiddaadd  ddee  aaccoommooddaarr  vvoolluummeenn  uurriinnaarriioo  mmaayyoorr  aa  llaa  ccaappaacciiddaadd  ddee  llaa  
uunniióónn  ppiieelloouurreetteerraall??..  AAnnttee  llaa  iinnmmaadduurreezz  ffiissiioollóóggiiccaa  ddee  llaa  ffuunncciióónn  rreennaall  pprreennaattaall  yy  eell  
pprriimmeerr  aaññoo  ddee  vviiddaa..    

  
  PPoorr  lloo  ttaannttoo,,  eell  pprroonnóóssttiiccoo  ddee  llaa  oobbssttrruucccciióónn  ppiieelloouurreetteerraall  aammeerriittaa  qquuee  eell  mmééddiiccoo  

ttrraattaannttee  ccoonnssiiddeerréé  llaa  rreeppeerrccuussiióónn  ddee  llaass  pprreegguunnttaass  aanntteerriioorreess  ssoobbrree  llaa  ddiillaattaacciióónn,,  
pprroonnóóssttiiccoo  ddee  ééssttaa  yy  ttrraattaammiieennttoo  iiddeeaall  ppaarraa  ccaaddaa  ppaacciieennttee..  CCoonnttrraarriioo  aall  ccoonncceeppttoo  ddee  
qquuee  eell  eessttuuddiioo  ccoonn  rraaddiiooiissóóttooppooss  ddeeffiinnaa  llaa  ttoommaa  ddee  ddeecciissiióónn..  

    
  
  
    
    
    
 



  
  

JJUUSSTTIIFFIICCAACCIIÓÓNN  
    
  CCoonn  llaa  eexxppeerriieenncciiaa  aaddqquuiirriiddaa  eenn  eell  DDeeppaarrttaammeennttoo  ddee  UUrroollooggííaa  eenn  qquuee  hheemmooss  ppooddiiddoo  

eessttuuddiiaarr  llaa  eevvoolluucciióónn  nnaattuurraall  ddee  llooss  ppaacciieenntteess  ccoonn  eessttaa  ppaattoollooggííaa;;  llooss  ccuuaalleess  hhaann  ssiiddoo  
ooppeerraaddooss  ffuueerraa  ddeell  hhoossppiittaall  ccoonn  llaass  ddooss  ccoonndduuccttaass  mmeenncciioonnaaddaass  yy  aannaalliizzaannddoo  llooss  
rreessuullttaaddooss  ccllíínniiccooss  ddee  eessttooss  ppaacciieenntteess..  CCoonnssiiddeerraammooss,,  nneecceessaarriioo  rreevviissaarr  ¿¿ccuuáálleess  ssoonn  
llaass  bbaasseess  cciieennttííffiiccaass  ddee  llaa  uuttiilliiddaadd  ddeell  rraaddiiooiissóóttooppoo  ??,,  ccoonn  rreessppeeccttoo  aa  ddeeffiinniirr  eennttrree  
uurrooppaattííaa  oobbssttrruuccttiivvaa  qquuee  rreeqquuiieerree  ccoorrrreecccciióónn  qquuiirrúúrrggiiccaa  yy  llaa  oobbssttrruucccciióónn  ffuunncciioonnaall  
qquuee  rreepprreesseennttaa  aa  uunn  ssiisstteemmaa  uurriinnaarriioo  yyaa  ccoommppeennssaaddoo  ssiinn  ddeetteerriioorroo  eenn  llaa  ffuunncciióónn,,  ssiinn  
ccaammbbiioo  eenn  llaa  ddiillaattaacciióónn  ddeell  ssiisstteemmaa  uurriinnaarriioo  yy  eell  dduuddoossoo  bbeenneeffiicciioo  ddee  eessttooss  ccaammbbiiooss  
ccoonn  llaa  ccoorrrreecccciióónn  qquuiirrúúrrggiiccaa..  

  
  FFiinnaallmmeennttee,,  ccoonnssiiddeerraarr  llooss  ccoossttooss  eelleevvaaddooss  ddee  eessttee  eessttuuddiioo  ddee  rraaddiiooiissóóttooppoo..  
    

  
  
  
  
  
  
  

OOBBJJEETTIIVVOOSS  
  
AAnnaalliizzaarr    llaa  uuttiilliiddaadd  ddeell  rreennooggrraammaaggrraammaa  ppaarraa  eevvaalluuaarr  llaa  ffuunncciióónn  rreennaall  aanntteess  yy  ddeessppuuééss  
ddee  llaa  ppiieellooppllaassttííaa  eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  oobbssttrruucccciióónn  ppiieelloouurreetteerraall  ddeell  ppeerriiooddoo  ddee  11999944  aall  22000055  
eenn  eell  HHoossppiittaall  IInnffaannttiill  ddee  MMééxxiiccoo  FFeeddeerriiccoo  GGóómmeezz..  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  

DDIISSEEÑÑOO  DDEELL  EESSTTUUDDIIOO  
  

EEssttuuddiioo  oobbsseerrvvaacciioonnaall  ddee  uunnaa  sseerriiee  ddee  ccaassooss  ddee  nniiññooss  ccoonn  oobbssttrruucccciióónn  ppiieelloouurreetteerraall  
ooppeerraaddooss  eenn  eell  HHoossppiittaall  IInnffaannttiill  ddee  MMééxxiiccoo..  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



MMAATTEERRIIAALL  YY  MMÉÉTTOODDOOSS  
  

DDee  llaa  bbaassee  ddee  ddaattooss  ddeell  DDeeppaarrttaammeennttoo  ddee  UUrroollooggííaa  ssee  ddeetteeccttaarroonn  llooss    ppaacciieenntteess  ooppeerraaddooss  
ppoorr  oobbssttrruucccciióónn  ppiieelloouurreetteerraall  ddee  11999944  aall  22000055  eenn  eell  HHoossppiittaall  IInnffaannttiill  ddee  MMééxxiiccoo  
FFeeddeerriiccoo  GGóómmeezz  yy  ssee  rreevviissaarroonn  llooss  eexxppeeddiieenntteess  ccllíínniiccooss..  
  
SSee  ddiivviiddiieerroonn  eenn  44  ggrruuppooss  ddee  aaccuueerrddoo  aa  llaa  eeddaadd  aall  mmoommeennttoo  ddee  llaa  cciirruuggííaa::  MMeennoorreess  ddee  11  
aaññoo,,  eennttrree  11  yy  55  aaññooss,,  ddee  66  aa  1100  aaññooss,,  yy  mmaayyoorreess  ddee  ll00  aaññooss..  
  
SSee  pprrooppuussoo  uunnaa  mmeettooddoollooggííaa  ppaarraa  llaa  rreeaalliizzaacciióónn  aaddeeccuuaaddaa  ddeell  rreennooggaammaaggrraammaa  ddiiuurrééttiiccoo,,  
ppaarraa  rreedduucciirr  llaa  pprroobbaabbiilliiddaadd  ddee  qquuee  uunnaa  ffuunncciióónn  rreennaall  iinnmmaadduurraa  iinntteerrffiirriieerraa  ccoonn  llaa  
iinntteerrpprreettaacciióónn..  
  
LLooss  nniiññooss  ddeebbeenn  ddee  sseerr  mmaayyoorreess  ddee  ll  mmeess  ddee  eeddaadd..  
  
PPrroocceeddiimmiieennttoo  ppaarraa  hhaacceerr  uunn  rreennooggrraammaaggrraammaa  ddiiuurrééttiiccoo..  
  
11..--  LLaa  hhiiddrraattaacciióónn  oorraall  eess  ccoommeennzzaaddaa  22  hhoorraass  aanntteess  ddeell  eessttuuddiioo  eenn  ccaassoo  ddee  qquuee  eell  
ppaacciieennttee  ssee  eennccuueennttrree  ddeesshhiiddrraattaaddoo..    
  
22..--  LLaa  hhiiddrraattaacciióónn    iinnttrraavveennoossaa  eess  ddee  1155mmll//kkgg,,  ccoommoo  bboolloo  1155  mmiinnuuttooss  aanntteess  ddee  llaa  
iinnyyeecccciióónn  ddeell  rraaddiiooiissóóttooppoo  ((  TTcc--9999mm  DDTTPPAA)),,  sseegguuiiddaa  ddee  llííqquuiiddooss  ddee  mmaanntteenniimmiieennttoo  aa  
220000  mmll//kkgg//2244hhrrss..  LLaa  vveejjiiggaa  eess  ccaatteetteerriizzaaddaa  dduurraannttee  ddeell  eessttuuddiioo..  
  
SSee  mmiiddiieerroonn  33  vvaarriiaabblleess::  FFiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr  ((mmll//mmiinn)),,  FFuunncciióónn  rreennaall  eenn  ((%%))  yy  
TTiieemmppoo  mmááxxiimmoo  ddee  eelliimmiinnaacciióónn  aa  llooss  33  mmiinnuuttooss  ((TT..  MMaaxx))..  
  
SSee  iinncclluuyyeerroonn  eenn  eell  eessttuuddiioo  ssoollaammeennttee  llooss  ppaacciieenntteess  qquuee  tteenniiaann  rreennooggaammaaggrraammaass  pprree  yy  

ppoossttooppeerraattoorriioo..  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



  
  

RREESSUULLTTAADDOOSS  
SSee  rreevviissaarroonn  4455  eexxppeeddiieenntteess  ddee  ppaacciieenntteess  aa  qquuiieenneess  ssee  lleess  rreeaalliizzóó  ccoorrrreecccciióónn  qquuiirrúúrrggiiccaa  
ppoorr  oobbssttrruucccciióónn  ppiieelloouurreetteerraall..    
  
SSee  eelliimmiinnaarroonn  1188  ppaacciieenntteess  yyaa  qquuee  ffaallttaabbaann  ddaattooss  ddeell  rreennooggaammaaggrraammaa  pprree  oo  
ppoossttqquuiirrúúrrggiiccoo..  
IInncclluuyyéénnddoossee  ppaarraa  eell  eessttuuddiioo  uunn  ttoottaall  ddee  2277  ppaacciieenntteess::    
  
DDee  llooss  2277  ppaacciieenntteess,,  2233  mmaassccuulliinnooss  yy  44  ffeemmeenniinnooss  ((CCuuaaddrroo  NNoo..  11))..  UUnn  ppaacciieennttee  
ccoorrrreessppoonnddiióó  aall  ggrruuppoo  ddee  mmeennooss  ddee  uunn  aaññoo,,  1155  ppaacciieenntteess  eennttrree  11  yy  55  aaññooss,,  33  ppaacciieenntteess    
eennttrree  66  aa  1100  aaññooss  yy  22  ppaacciieenntteess  aall  ggrruuppoo  mmaayyoorr  ddee  1100  aaññooss;;  llaa  OObbssttrruucccciióónn  ppiieelloouurreetteerraall  
eenn  ffoorrmmaa  bbiillaatteerraall  ssee  pprreesseennttóó  eenn  66  ccaassooss..  ((CCuuaaddrroo  NNoo..  22))  
  
PPrreeddoommiinnaannddoo  eell  llaaddoo  iizzqquuiieerrddoo  ccoommoo  eell  mmááss  aaffeeccttaaddoo,,  ccoonn  uunnaa  rreellaacciióónn    ssoobbrree  eell  
ddeerreecchhoo  ddee  33::11  ((CCuuaaddrroo  NNoo  22))..  
  
CCoommoo  ssíínnttoommaass  mmááss  ffrreeccuueenntteess,,  ssee  eennccoonnttrraarroonn::  mmaassaa  aabbddoommiinnaall  ee  iinnffeecccciioonneess  uurriinnaarriiaass  
ddee  rreeppeettiicciióónn;;  44  ppaacciieenntteess  ccuurrssaarroonn  ccoonn  hhiippeerrtteennssiióónn  aarrtteerriiaall  ssiissttéémmiiccaa,,  uunnoo  ddee  eellllooss  ccoonn  
pprreesseenncciiaa  ddee  iinnssuuffiicciieenncciiaa  rreennaall  ccrróónniiccaa,,  aaccttuuaallmmeennttee  eenn  pprroottooccoolloo  ddee  ttrraannssppllaannttee  rreennaall..  
AAuunnqquuee  llaa  pprreesseennttaacciióónn  ccllíínniiccaa  mmááss  ffrreeccuueennttee  ffuuee::  AAssiinnttoommááttiiccaa,,  77  ddee  2211  ppaacciieenntteess  ccoonn  
aaffeecccciióónn  uunniillaatteerraall,,  yy  44  ddee  66  ccoonn  oobbssttrruucccciióónn  bbiillaatteerraall..  ((CCuuaaddrroo  NNoo..  33))    SSee  rreeaalliizzóó  
ddiiaaggnnóóssttiiccoo  pprreennaattaall  eenn  1100  ccaassooss,,  ddee  llooss  ccuuaalleess  55  pprreesseennttaarroonn  oobbssttrruucccciióónn  ppiieelloouurreetteerraall  
bbiillaatteerraall..  ((CCuuaaddrroo  NNoo..  44))  
  
  
LLaass  iinnddiiccaacciioonneess  qquuiirrúúrrggiiccaass  ffuueerroonn::  pprreesseenncciiaa  ddee  ssiinnttoommaattoollooggííaa  yy//oo  aalltteerraacciioonneess  eenn  eell  
rreennooggaammaaggrraammaa..  LLaa  eeddaadd  ddee  cciirruuggííaa  ccoommpprreennddiióó  ddeessddee  llooss  22  mmeesseess  hhaassttaa  llooss  ll33  aaññooss..  DDee  
llooss  66  ppaacciieenntteess  ccoonn  oobbssttrruucccciióónn  bbiillaatteerraall,,  55  ppaacciieenntteess  ssee  ooppeerraarroonn  aammbbooss  llaaddooss  yy  ddee  eellllooss  
eenn  uunnoo  llaa  ccoorrrreecccciióónn  bbiillaatteerraall  ffuuee  ssiimmuullttáánneeaa;;  eenn  eell  ppaacciieennttee  rreessttaannttee,,  ssóólloo  ssee  hhaa  ooppeerraaddoo  
eell  llaaddoo  ddeerreecchhoo;;  eessttáá  ppeennddiieennttee  llaa  ccoorrrreecccciióónn  ccoonnttrraallaatteerraall..  DDeell  ttoottaall  ddee  ppaacciieenntteess::  33  
ppaacciieenntteess  aammeerriittaarroonn  33  pprroocceeddiimmiieennttooss  qquuiirrúúrrggiiccooss,,  ssiieennddoo  uunn  ttoottaall  ddee  3355  cciirruuggííaass..  DDee  
ééssttaass,,  77  ffuueerroonn  ddiillaattaacciioonneess  eennddoossccóóppiiccaass  ccoonn  bbaallóónn,,  ll  ppííeellooppllaassttiiaa  llaappaarroossccóóppiiccaa  yy  2277  
ppííeellooppllaassttiiaass  aabbiieerrttaass..  ((CCuuaaddrroo  NNoo..  55))  
  
GGrruuppoo  mmeennoorr  ddee  11  aaññoo::  EEnn  eell    úúnniiccoo  ppaacciieennttee  ddee  eessttee  ggrruuppoo,,  ssee  oobbsseerrvvóó  mmeejjoorrííaa  eenn  eell  
vvaacciiaammiieennttoo  ddee  llaa  ppeellvviiss  rreennaall  mmeeddiiddoo  ppoorr    eell  TT..  MMaaxx  ((TTiieemmppoo  ddee  MMááxxiimmoo  ddee  FFiillttrraacciióónn  
aa  llooss  33  mmiinnuuttooss))  eenn  uunn  2277%%;;  ccoonn    aauummeennttoo  ddee  llaa  ffiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr  ddee  uunn    2200%%..  
SSiinn  ccaammbbiiooss  eenn  llaa  ffuunncciióónn  rreennaall..  ((CCuuaaddrrooss  NNooss..  66,,  77  yy  66))  ((GGrrááffiiccaass  NNoo..  11,,  22  yy  33))    
  
GGrruuppoo  eennttrree  11  yy  55  aaññooss::  MMeejjoorrííaa  ddee  llaa  ffiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr  mmaayyoorr  aall  1100%%  ssee  
eennccoonnttrróó    eenn  cciinnccoo  ppaacciieenntteess,,  ssiinn  ccaammbbiiooss  eenn  cciinnccoo  nniiññooss,,  yy  ddiissmmiinnuucciióónn  mmaayyoorr  aall  1100%%  
eenn  cciinnccoo  ppaacciieenntteess..  LLaa  ffuunncciióónn  rreennaall  aauummeennttóó  mmááss  ddeell  1100%%  eenn  ddooss  ppaacciieenntteess,,  yy  eenn  ttrreess  
ppaacciieenntteess  ddiissmmiinnuuyyóó  <<  ddeell  1100%%..  DDooccee  ppaacciieenntteess  ((8800%%))  pprreesseennttaarroonn  uunnaa  rreedduucccciióónn  ddeell  TT  
MMaaxx  >>  aall  1100%%..  DDooss  ppaacciieenntteess  ssiinn  ccaammbbiiooss..  SSóólloo  eenn  uunn  ppaacciieennttee  ((66%%))  ssee  oobbsseerrvvóó  
iinnccrreemmeennttoo  ddeell  mmiissmmoo..  ((CCuuaaddrrooss  NNoo..  66,,  77  yy  88))  ((GGrrááffiiccaass  NNoo..  44,,  55  yy  66))  
  
  
  



  
GGrruuppoo  eennttrree  66  yy  1100  aaññooss::  LLaa  ffiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr  ddiissmmiinnuuyyóó  eenn  ddooss  ppaacciieenntteess  yy  
eenn  uunnoo  ppeerrmmaanneecciióó  ssiinn  ccaammbbiiooss..  LLaa  ffuunncciióónn  rreennaall  eemmppeeoorróó  eenn  uunn  ppaacciieennttee  mmaayyoorr  aall  2200%%  
yy  eenn  llooss  oottrrooss  ddooss  nnoo  pprreesseennttaarroonn  ccaammbbiiooss..  EEll  TT  MMaaxx  ssee  mmaannttuuvvoo  eenn  uunn  ppaacciieennttee  yy  eenn  
ddooss  ppaacciieenntteess  ssee  rreeppoorrttóó  uunn  iinnccrreemmeennttoo  mmaayyoorr  aall  1100%%..  ((CCuuaaddrrooss  NNoo..  66,,  77  yy  88))    ((GGrrááffiiccaass  
NNoo..  77,,  88  yy  99))  
  
GGrruuppoo  mmaayyoorr  ddee  1100  aaññooss::  DDee  llooss  ddooss  ppaacciieenntteess,,  uunnoo  pprreesseennttóó  mmeejjoorrííaa  mmaayyoorr  ddeell  1100%%  
eenn  llaa  ffiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr  yy  eell  oottrroo  ppeerrmmaanneecciióó  ssiinn  ccaammbbiiooss..  DDee  iigguuaall  ffoorrmmaa,,  llaa  
ffuunncciióónn  rreennaall  mmeejjoorróó  eenn  uunn  yy  nnoo  mmoossttrróó  ccaammbbiiooss  eenn  eell  rreessttaannttee..  EEll  TT  MMaaxx  ccoonn  rreedduucccciióónn  
eenn    uunnoo  yy  eell  oottrroo  qquueeddaannddoo  ddee  iigguuaall  ffoorrmmaa..  ((CCuuaaddrrooss  NNoo..  66,,  77  yy  88))    ((GGrrááffiiccaass  NNoo..  1100,,  1111  
yy  1122))  
  
GGrruuppoo  ccoonn  OObbssttrruucccciióónn  PPiieelloouurreetteerraall  bbiillaatteerraall::  EEnn  eell  ppaacciieennttee  ccoonn  ccoorrrreecccciióónn  
ddeerreecchhaa,,  ssee  oobbsseerrvvóó  ccoonn  ddiissmmiinnuucciióónn  ddee  llaa  ffiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr  eenn  uunn  1100%%  
iinnccrreemmeennttoo  ddee  llaa  ffuunncciióónn  eenn  uunn  1100%%  yy  ssiinn  ccaammbbiiooss  eenn  eell  TT  MMaaxx..  EEnn  eell  ppaacciieennttee  ccoonn  
ccoorrrreecccciióónn  bbiillaatteerraall  ssiimmuullttaanneeaa,,  hhuubboo  iinnccrreemmeennttoo  mmaayyoorr  ddeell  1100%%  eenn  aammbbooss  rriiññoonneess  eenn  llaa  
ffiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr;;  llaa  ffuunncciióónn  ddiissmmiinnuuyyóó  eenn  uunnaa  uunniiddaadd  yy  aauummeennttoo  eenn  llaa  oottrraa;;  yy  
ssee  oobbsseerrvvóó  uunnaa  mmeejjoorrííaa  eenn  eell  TT  MMaaxx  mmaayyoorr  ddeell  1100%%  ddee  llooss  ddooss  llaaddooss..  DDee  llooss  rreessttaanntteess  
ccuuaattrroo  ppaacciieenntteess  ((  88  uunniiddaaddeess  rreennaalleess)),,  llaa  ffiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr  ssee  iinnccrreemmeennttóó  
mmaayyoorr  aall  1100%%  eenn  cciinnccoo  uunniiddaaddeess,,  yy  eenn  ttrreess  ddiissmmiinnuuyyóó  ((eenn  uunn  mmiissmmoo  ppaacciieennttee  ssee  
pprreesseennttóó  ddiissmmiinnuucciióónn  eenn  aammbbooss  rriiññoonneess));;  llaa  ffuunncciióónn  rreennaall  aauummeennttóó  eenn  ttrreess,,  ppeerrmmaanneecciióó  
ssiinn  ccaammbbiiooss  eenn  ddooss  uunniiddaaddeess  yy  ddiissmmiinnuuyyóó  eenn  ttrreess;;  eell  TT  MMaaxx  ccoonn  mmeejjoorrííaa  ssóólloo  eenn  ccuuaattrroo  
uunniiddaaddeess  rreennaalleess..  ((CCuuaaddrrooss  NNoo..  99,,  1100  yy  1111))  ((GGrrááffiiccaass  NNooss..  1133,,  1144  yy  1155))  
  
DDee  llooss  2211  ppaacciieenntteess  ooppeerraaddooss  ppoorr  oobbssttrruucccciióónn  ppiieelloouurreetteerraall  uunniillaatteerraall  ssee  oobbsseerrvvóó  qquuee  77    
ppaacciieenntteess  ((3333%%))  ttuuvviieerroonn  uunn  aauummeennttoo  ddee  llaa  ffiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr  >>  1100%%,,  eenn    77  
ppaacciieenntteess  ((3333%%))  pprreesseennttaarroonn    ddiissmmiinnuucciióónn  ddee  llaa  ffiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr  <<  1100%%  yy  eenn  
llooss  oottrrooss  77  ppaacciieenntteess  ((3333%%))  ssiinn  ccaammbbiiooss  eenn  llaa  ffiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr..  ((CCuuaaddrroo  NNooss..  
1122,,  1133,,  1144  yy  1155))  
  
LLaa    ffuunncciióónn  rreennaall,,  qquuee  pprreesseennttaarroonn  44  ppaacciieenntteess    ((1199%%))  aauummeennttóó  >>  1100%%  ,,  eenn  1133  ppaacciieenntteess  
((6622%%))  nnoo  hhuubboo  ccaammbbiiooss  yy    eenn  44  ppaacciieenntteess  ((1199%%))  ddiissmmiinnuuyyóó  <<  1100%%,,  lloo  qquuee  ssiiggnniiffiiccaa  qquuee  
eell  rreennooggaammaaggrraammaa  ppuueeddee  iinntteerrpprreettaarr  ppooccaa  mmeejjoorrííaa  eenn  ccuuaannttoo  aa  llaa  ffuunncciióónn  rreennaall  oo  qquuee  nnoo  
ssee  pprreesseennttaarroonn  ccaammbbiiooss  ppoossttqquuiirrúúrrggiiccoo  yy  nnoo  sseerr  ssiiggnniiffiiccaattiivvooss  ddeebbiiddoo  aa  qquuee  eess  eevvaalluuaaddoo  
eenn  ppoorrcceennttaajjee..  ((CCuuaaddrrooss  NNoo..ss  1122,,  1133,,  1144  yy  1155))  
  
EEll  TT..  MMaaxx::  DDiissmmiinnuuyyóó  eenn  1144  ppaacciieenntteess  ((6666..66%%))  lloo  qquuee  ssiiggnniiffiiccaa  qquuee  eell  vvaacciiaammiieennttoo  ddee  llaa  
ppeellvviiss  ppoorr  eell  rraaddiiooiissóóttooppoo  ttuuvvoo  uunnaa  mmeejjoorrííaa  ssiiggnniiffiiccaattiivvaa  ppoosstteerriioorr  aa  llaa  iinntteerrvveenncciióónn  
qquuiirrúúrrggiiccaa,,  eenn  44  ppaacciieenntteess  nnoo  hhuubboo  ccaammbbiiooss    ((1199%%))    yy  eenn  33  ppaacciieenntteess  ((1144..22%%))  hhuubboo  uunn  
aauummeennttóó..  ((CCuuaaddrrooss  NNoo..  1122,,  1133,,  1144  yy  1155))  
  
DDee  llooss  ppaacciieenntteess  ooppeerraaddooss  ppoorr  oobbssttrruucccciióónn  ppiieelloouurreetteerraall  bbiillaatteerraall    ((1111  uunniiddaaddeess))..  
  
LLaa  ffiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr  aauummeennttóó  eenn  77  uunniiddaaddeess  ((6633..66%%))  yy    ddiissmmiinnuuyyóó  eenn  44  
uunniiddaaddeess  ((3366..33%%))..  ((CCuuaaddrrooss  NNoo..  1166,,  1177  yy  1188))  
  
LLaa  FFuunncciióónn  rreennaall,,  aauummeennttóó  eenn  55  uunniiddaaddeess  ((4455..44%%)),,  ppeerrmmaanneecciióó  ssiinn  ccaammbbiiooss  eenn  22  
uunniiddaaddeess  ((1188..11%%))    yy  ddiissmmiinnuuyyóó  eenn  44  uunniiddaaddeess  ((3366..33%%))..    ((CCuuaaddrrooss  NNooss..  1166,,  1177  yy  1188))  
  



EEll  TT..  MMaaxx..  DDiissmmiinnuuyyóó  <<  1100%%  eenn  66  uunniiddaaddeess  ((5544..55%%))  yy  eenn  55  uunniiddaaddeess  nnoo  hhuubboo  ccaammbbiiooss  
((4455..44%%))..  ((CCuuaaddrrooss  NNooss..  1166,,  1177  yy  1188))..  
 



CCOONNCCLLUUSSIIÓÓNN..  
  
LLaa  vvaalloorraacciióónn    iinntteeggrraall  ddee  ccaaddaa  ppaacciieennttee  ppeerrmmiittee  aall  mmééddiiccoo  ttrraattaannttee  ttoommaarr  llaa  mmeejjoorr  
ddeecciissiióónn  ddee    ccuuaannddoo  ssoolliicciittaarr  uunn  eessttuuddiioo  ddee  mmeeddiicciinnaa  nnuucclleeaarr  ccoommoo  eess  eell  
RReennooggaammaaggrraammaa  ddiiuurrééttiiccoo,,  yyaa  qquuee  eess  uunn  eessttuuddiioo  ccoossttoossoo  yy  ééssttee  nnoo  hhaa  ddeemmoossttrraaddoo  sseerr  eell  
eessttáánnddaarr  ddee  oorroo  ppaarraa  llaa  ttoommaa  ddee  ddeecciissiioonneess  tteerraappééuuttiiccaass..    
  
EEll  rreennooggaammaaggrraammaa  ddiiuurrééttiiccoo  hhaa  ddeemmoossttrraaddoo  ssuu  uuttiilliiddaadd  eenn  ccuuaannttoo  aa  llooss  ccaammbbiiooss  qquuee  ssee  
pprreesseennttaann    aa  llooss  66  mmeesseess  yy  aall  aaññoo  ppoosstteerriioorr  aa  llaa  iinntteerrvveenncciióónn  qquuiirrúúrrggiiccaa..  AAssíí  ccoommoo,,  eenn  
aaqquueellllooss  ppaacciieenntteess  ccoonn  oobbssttrruucccciióónn  ppiieelloouurreetteerraall  qquuee  ssoonn  ddiiaaggnnoossttiiccaaddooss    ppoorr  uullttrraassoonniiddoo  
pprreennaattaall  yy  ddeessppuuééss  ddeell  aaññoo  ddee  eeddaadd    pprreesseennttaann    uunnaa  mmeejjoorrííaa  ddee  hhaassttaa  eell  5500%%  ccoonn  ssóólloo  
ttrraattaammiieennttoo  ccoonnsseerrvvaaddoorr..    
  
PPoorr  oottrroo  llaaddoo,,  llooss  rreennooggaammaaggrraammaass  ddiiuurrééttiiccooss  ddee  llooss  ppaacciieenntteess  ppoossttooppeerraaddooss,,  
ppeerrmmiittiieerroonn  oobbsseerrvvaarr  llooss  ccaammbbiiooss  qquuee  ssee  pprreesseennttaarroonn  eenn  eell  TT..  MMaaxx  oobbtteenniieennddoo  uunnaa  
mmeejjoorrííaa  eenn  eell  vvaacciiaammiieennttoo  ddeell  rraaddiiooiissóóttooppoo,,  aassíí  ccoommoo,,  aauummeennttoo  ddee  llaa  ffiillttrraacciióónn  rreennaall  
gglloommeerruullaarr..  PPoorr  oottrroo  llaaddoo,,  llaa  vvaalloorraacciióónn  ddee  llaa  ffuunncciióónn  rreennaall  ppuueeddee  rreessuullttaarr  ppaarraaddóójjiiccaa,,  yyaa  
qquuee  eessttaa  ppuueeddee  eessttaarr  aauummeennttaaddaa  eenn  eell  rriiññóónn  ccoonn  hhiiddrroonneeffrroossiiss  ddeebbiiddoo  aa  uunnaa  
ccoommppeennssaacciióónn  ppoorr  llaa  pprreesseenncciiaa  ddee  oobbssttrruucccciióónn..  
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CUADRO No. 1 Grupo de edad y sexo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEXO MENOR DE 1 
AÑO 

DE 1 A 5 
AÑOS 

DE 6 A 10 
AÑOS 

MAYOR DE 
10 AÑOS 

FEMENINO 0 3 1 0 

MASCULINO 1 12 2 2 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

 



 

  
  

CUADRO No. 2 Grupo de edad y lado afectado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LADO 
AFECTADO 

MENOR DE 1 
AÑO 

DE 1 A 5 AÑOS DE 6 A 10 AÑOS MAYOR DE 10 
AÑOS 

IZQUIERDO 1 12 2 1 

DERECHO 0 3 1 1 

BILATERAL 1 5 0 0 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

Cuadro No. 3 Obstrucción pieloureteral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obstrucción Sintomáticos Asintomáticos 

Unilateral 14 7 

Bilateral 2 4 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



 

  
Cuadro No. 4 Diagnóstico Prenatal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Unilateral 5 

Bilateral 5 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



 

  
Cuadro No. 5 Cirugías Realizadas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dilatación endoscopia con balón 7 

Pieloplastía laparoscopia 1 

Pieloplastía abierta 27 

 
 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



 

CUADRO  No. 6 Filtracción Glomerular Renal 
 
 

 Izq. Der. Total  Izq. % Der. % Total % 

<1 
año 

          

1 31.2 29.3 60.6  37.3 +20 31.7  69.1 +14 

1 a 5 
años 

          

1 75.6 36.9 112.5  80.5  30.5 -18 111.1 -2 

2 47.1 49.5 96.6  46  61 +23 108 +12 

3 37.7 39.6 77.4  52  41 +3 93 +20 

4 20.8 34.1 54.9  21.2 +2 54.2  75.4 +37 

5 58.5 65.4 124  37.3 -28 44.1  86.3 -31 

6 47.6 51.7 99.4   -14 36.9  77.9 -22 

7 69.8 56.8 126.6  80.5 -61 49  76.3 -40 

8 52.2 49.1 101.3  46 +5 50.7  105.8 +4 

9 37.1 34.8 71.9  48.1 +30 42.3  9.4 +25 

10 59.9 59.3 119.3  47.9 -20 49.3  97.2 -19 

11 34.3 33.9 68.2  43.7 +27 46.9  90 +32 

12 59.2 45.7 104.9  57 -4 45.6  102.7 -2 

13 31.5 37.3 68.9  56.6 +80 62.8  68.9 0 

14 47 47.8 94.9  45.1 -4 49.5  94.6 0 

15 11.4 56.6 68  24 +110 62.2  86.3 +27 

6 a 
10 
años 

          

1 36 37.4 77  44.4  25 -33 69.4 -10 

2 24.9 60.4 85.4  19.4 -22 47.7  61.2 -28 

3 37.2 61.9 99.2  35.4 -5 64.3  99.8 0 

> 10 
años 

          

1 29.4 31.7 61.1  42.2  32.5 +2 74.8 +22 

2 45.9 40.5 86.5  54.8 +19 48  102.8 +19 

 
 

 
 
 
 
 
 

 



 

 
CUADRO No. 7 Función Renal 

 
 
 

    Renogamagrama PreQx                  Renogamagrama Post Qx 
 
 
 Izq. Der.  Izq. % Der. % 

< l año        

1 52 48  54 +3 46  

1 a 5 
años 

       

1 67 33  72  28 -15 

2 49 51  43  57 +11 

3 49 51  54  46 -10 

4 38 62  28 -26 72  

5 47 53  49 +4 51  

6 48 52  53 +10 47  

7 55 45  36 -35 64  

8 52 48  52 0 48  

9 52 48  53 +1 47  

10 50 50  49 -2 51  

11 50 50  48 -4 52  

12 56 44  56 0 44  

13 44 56  47 +7 53  

14 50 50  48 -10 52  

15 17 83  28 +65 72  

6 a 10 
años 

       

1 51 49  64  36 -27 

2 29 71  32 +10 68  

3 38 62  36 -5 64  

>10 años        

1 48 52  38  62 +19 

2 53 47  54 +2 46  

 
 

 
Números marcados = lado operado 

 



 

 
 

CUADRO  No. 8 T. Max 
  
  

Renogamagrama Pre Qx        Renogamagrama Post Qx 
 

 
 

 Izq. Der.  Izq. % Der. % 

< 1 año        

1 18:00 16:30  13:20 -27 8:19 -50 

1 a 5 
años 

       

1 10:00 29:45  10:40 +4 15:20 -48 

2 16:17 25:60  15:40 -5 17:00 -34 

3 3:15 8:30  2:30 -27 2:45 -70 

4 23:00 4:51  7:57 -67 3:54 -22 

5 29:40 13:20  5:00 -83 11:40 -14 

6 15:40 15:00  15:20 -1 17:20 +14 

7 13:20 8:40  16:20 +23 6:00 -28 

8 20:45 15:15  13:20 -35 10:40 -31 

9 30:00 15:45  17:20 -45 9:40 -39 

10 17:00 16:00  12:20 -28 11:00 -31 

11 28:00 13:45  14:00 -50 8:19 -40 

12 19:00 8:30  13:20 -31 5:40 -35 

13 8:15 17:0  7:15 -12 19:00 +11 

14 16:30 8:30  14:40 -12 8:40 +1 

15 10:46 15:45  10:40 -1 3:40 -78 

6 a 10 
años 

       

1 3:30 29:15  4:00 +21 30:00 +3 

2 17:40 20:00  20:20 +16 3:00 -85 

3 16.45 6:30  20:00 +21 6:00 -5 

> 10 años        

1 9:15 16:45  4:30 -53 17:00 +3 

2 14.20 3:20  0:20 -98 2:40 -25 

 
 

 
Números remarcados = lado operado 

 



 

 
 
  

CUADRO No. 9 Filtración glomerular renal en la obstrucción 
pieloureteral bilateral. 

 
     
 
 
 
Renogamagrama Pre Qx  Renogamagrama PostQx 
 
 
 

 
 Izq Der Total  Izq % Der %  Total % 

1 62.2 56.6 118  47.9 -23 50.9 -10 98.9 -16 

2 10.7 13.7 24.5  17.7 +65 56.1 +309 73.9 +200 

3 23.7 33.4 57.1  45.4 +91 37.3 +12 82.8 +45 

4 41.1 43.1 84.3  28.7 -30 63.9 +38 92.7 +10 

5 35.2 18 53.3  69.8 +98 39.1 +117 109 +104 

6 48.2 49.4 97.7  22.2 -54 18.6 -62 40.9 -58 

 
 

Paciente 1: Operado sólo lado derecho. 
Paciente 3: Operado ambos lados en forma simultanea. 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



 

  
  

CUADRO No. 10 Función renal en la obstrucción pieloureteral bilateral. 
 
 
 
 

              
 
 
 
 
 
 
 

Renogamagrama PreQx   Renogamagrama PostQx 
 
 
 
 
 

 Izq. Der. Total  Izq. % Der. % Total 

1 53 47 100  48 -18 52 -10 100 

2 44 56 100  24 -46 76 +36 100 

3 42 58 100  55 +31 45 -23 100 

4 49 51 100  31 -37 69 +35 100 

5 66 34 100  64 -3 36 +06 100 

6 49 51 100  61 +24 39 -24 100 

 
 

 
 

Paciente l: Operado sólo lado derecho. 
Paciente 3: Operado ambos lados en forma simultanea. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
  

OOBBSSTTRRUUCCCCIIOONN  PPIIEELLOOUURREETTEERRAALL  UUNNIILLAATTEERRAALL  2211  PPAACCIIEENNTTEESS  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

CCuuaaddrroo  NNoo..  1122  
  

GGrruuppoo  <<  ddee  11  aaññoo  11  PPaacciieennttee  
FFiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr  AAuummeennttoo  2200%%  

TTiieemmppoo  mmááxxiimmoo  ddee  ffiillttrraacciióónn  aa  llooss  33  mmiinn..  DDiissmmiinnuuyyóó  2277%%  

FFuunncciióónn  rreennaall  SSiinn  ccaammbbiiooss  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



 

 

  
  
  

CCuuaaddrroo  NNoo..  1133  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

GGrruuppoo  eennttrree  11  yy  55  aaññooss  1155  PPaacciieenntteess  
FFiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr  AAuummeennttóó  >>  1100%%  eenn  55  ppaacciieenntteess  

FFiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr  SSiinn  ccaammbbiiooss  eenn  55  ppaacciieenntteess  

FFiillttrraacciióónn  rreennaall  gglloommeerruullaarr  DDiissmmiinnuuyyóó  <<  1100%%  eenn  55  ppaacciieenntteess  

TTiieemmppoo  mmááxxiimmoo  ddee  eelliimmiinnaacciióónn  aa  llooss  33  mmiinn..  DDiissmmiinnuuyyóó  >>  1100%%  eenn    1122  ppaacciieenntteess  

TTiieemmppoo  mmááxxiimmoo  ddee  eelliimmiinnaacciióónn  aa  llooss  33  mmiinn..  SSiinn  ccaammbbiiooss  eenn  22  ppaacciieenntteess  

TTiieemmppoo  mmááxxiimmoo  ddee  eelliimmiinnaacciióónn  aa  llooss  33  mmiinn..  AAuummeennttóó  >>  1100%%  eenn  11  ppaacciieennttee  
FFuunncciióónn  rreennaall  AAuummeennttóó  >>  1100%%  eenn  22  ppaacciieenntteess  

FFuunncciióónn  rreennaall  DDiissmmiinnuuyyóó  <<  1100%%  eenn  33  ppaacciieenntteess  

FFuunncciióónn  rreennaall  SSiinn  ccaammbbiiooss  eenn  1100  ppaacciieenntteess  

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

Cuadro No. 14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grupo entre 6 y 10 años 3 Pacientes 
Filtración renal glomerular Disminuyó en 2 pacientes 
Filtración renal glomerular Sin cambios en 1 paciente 
Tiempo máximo de eliminación a los 3 min. Aumentó > 10% en 2 pacientes 
Tiempo máximo de eliminación a los 3 min. Sin cambios en 1 paciente 
Función renal Disminuyó > 20% en l paciente 
Función renal Sin cambios en 2 pacientes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 

Cuadro No.  15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grupo > 10 años 2 Pacientes 
Filtración renal glomerular Aumentó > 10% en 1 paciente 
Filtración renal glomerular Sin cambios en 1 paciente 
Tiempo máximo de eliminación a los 3 min. Disminuyó en 1 paciente 
Tiempo máximo de eliminación a los 3 min. Sin cambios en 1 paciente 
Función renal Aumentó en 1 paciente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 

OBSTRUCCIÓN PIELOURETERAL BILATERAL 6 PACIENTES 
 
 
 
 
 

Cuadro No. 16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Corrección Derecha 1 Paciente 
Filtración renal glomerular Disminuyó < 10% 

Tiempo máximo de eliminación a los 3 min. Sin cambios 

Función renal Aumentó > 10% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 

Cuadro No.  17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Corrección bilateral simultánea 1 Paciente 
Filtración renal glomerular Aumentó > 10%  en las 2 unidades 
Tiempo máximo de eliminación a los 3 min. Disminuyó > 10% en las 2 unidades 
Función renal Disminuyó en 1 unidad 
Función renal Amentó en 1 unidad 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 

Cuadro No. 18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Corrección bilateral 4 Pacientes 
Filtración renal glomerular Aumentó > 10% en 5 unidades 

Filtración renal glomerular Disminuyó < 10% en 3 unidades  (en 1 
mismo paciente presentó disminución en 
ambos riñones) 

Tiempo máximo de eliminación a los 3 min. Disminuyó en 4 unidades 

Tiempo máximo de eliminación a los 3 min. Sin cambios en 4 unidades 

Función renal Aumentó en 3 unidades 

Función renal Disminuyó en 3 unidades 

Función renal Sin cambios en 2 unidades 
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