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Resumen

Titulo: Hallazgos Transquirdrgicos de la Pielografia Ascendente en los Pacientes
Pediatricos con Uropatia Obstructiva en Tercer Nivel de Atencidn.

Antecedentes: La obstruccién urinaria es cualquier restriccion al flujo urinario que inicia
una secuencia de procesos que ocasionan una alteracion de la funcion renal. El 16.3% de
los pacientes pediatricos con nefropatia obstructiva evolucionan a enfermedad renal que
en la mayoria de los casos requerira un trasplante renal, por lo que se vuelve una entidad
clinicamente importante de diagnosticar y corregir. En la edad pediatrica las lesiones
congeénitas son las que ocasionan esta obstruccion en la mayoria de los casos y puede
localizarse desde los calices hasta la uretra. Dentro de las principales etiologias
obstructivas se encuentran la estenosis de la union ureteropiélica, valvas de uretra
posterior, urolitiasis y el megauréter. El diagnéstico es complejo, las técnicas de imagen
juegan un rol principal. Cada una de ellas con sus ventajas y desventajas, como el
ultrasonido, la resonancia magnética y la tomografia computadorizada y la pielografia
ascendente. Esta Ultima, se realiza previo a iniciar la cirugia, en el mismo procedimiento
anestésico, mediante cistoscopia e inyectando medio de contraste bajo visién directa en la
via urinaria, permitiendo delimitar la anatomia de la via urinaria, ayudando a tomar
decisiones obijetivas del tratamiento al identificar anomalias asociadas en el tracto urinario
inferior, que pasan desapercibidas por otros medios de imagen.

Objetivo: Describir el sitio de obstruccidon encontrado en los pacientes pediatricos con
uropatia obstructiva al realizar la pielografia ascendente transquirdrgica en un tercer nivel
de atencion.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo y retrolectivo. El tipo de muestra es no
aleatorizada, de casos consecutivos durante el periodo de estudio (enero 2015 a
diciembre 2019). Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con obstruccién
urinaria y que se les realiz6 pielografia ascendente. Los resultados se reportan con
estadistica descriptiva en frecuencias y porcentajes.

Resultados. De los 52 casos se observé que el sexo que predominé fue el masculino, la
lateralidad fue mayormente izquierda, en 17 casos (33%) la pielografia ascendente
modific el diagndstico y tratamiento finales. La cirugia que mas se realiz6 fue la plastia
ureteropiélica y en 4 casos no se realizd ninguna cirugia.

Discusién. Tras la pielografia ascendente en 17 pacientes se observo un sitio anatémico
diferente al que se encontré en estudios de gabinete prequirtrgicos, modificando
diagnostico y tratamiento

Conclusiones. La pielografia ascendete transquirargica ayuda a determinar el sitio de
obstruccion del tracto urinario durante el mismo procedimiento anestésico, siendo el méas
frecuente la obstruccién del tracto urinario superior. El realizar la pielografia ascendente
transquirdrgica modifica en un 33% la conducta quirdrgica inicial. El uso de la pielografia
ascendete transugirurgica ayuda a descartar sitios de obstruccion asociados previamente
no indentificados en otros estudios de imagen.



Marco teorico

La obstruccion urinaria es cualquier restriccion al flujo urinario que inicia una
secuencia de procesos que ocasionan una alteracion de la funcion renal, puede
ocurrir desde la etapa fetal. Dependiendo de su intensidad, tiempo de desarrollo,
unilateralidad o bilateralidad, existencia de infeccion, liberacion de la obstruccion y
otros factores, podra o no favorecer el desarrollo de una nefropatia obstructiva -3,

La obstruccion urinaria puede deberse a una lesion congénita (anatomica) o ser
causada por un traumatismo, neoplasia, calculo, inflamacién o procedimientos
quirurgicos, aunque en los nifios se deben en su mayoria a una lesién congénita y
puede localizarse desde los célices hasta la uretra. En la tabla 1 podemos
observar las causas las causas de la obstruccién segun su ubicacion en el tracto
urinario 4>,

Tabla 1. Causas de obstruccion segun ubicacion en el tracto urinario.

Ubicacion Causa

Cdliz Estenosis infundibular, tuberculosis, calculos.

Union ureteropiélica Anomalias intrinsecas, torceduras, bandas, adherencia,
calculo, vasos aberrantes.

Uréter Estenosis, calculos, obstruccion vascular, ureterocele,
megauréter primario.

Union ureterovesical Ureterocele, obstruccion congénita.

Vejiga Diverticulo, hipertrofia del cuello vesical, célculos,
vejiga neuropatica.

Uretra posterior Vélvula uretral posterior, diverticulo, estenosis, pdlipos.

Uretra anterior Diverticulo, estenosis, valvulas, polipos.

Meato Estenosis, fimosis, adhesion prepucial.

Fuente: elaboracion propia, informacién tomada de Ranijit Ranjan Roy, Md Firoz Anjum Sf. Obstructive uropathy in children.

Bangladesh J Child Heal. 2017;41(1):110-6.

La obstruccion dard como resultado una hidronefrosis que en fases tempranas es
asintomatica, los sintomas pueden variar de acuerdo con el sitio de la obstruccién,
dichos sintomas van desde dolor abdominal, nauseas, vomito diarrea, hasta
retenciébn urinaria, hematuria e insuficiencia renal haciendo necesario un
diagndstico preciso y precoz.

A nivel internacional la hidronefrosis causada por obstruccion de la union
ureteropiélica es una de las anomalias congénitas mas frecuentes del tracto
urinario en nifios con una incidencia de 1:1500 nacimientos ©7, asi como las valvas
de uretra posterior que tienen una incidencia de 4:10,000 nacimientos >3,



Otra patologia urinaria es la urolitiasis donde aproximadamente el 7% de los
célculos urinarios ocurren en nifios menores de 16 afios . El megauréter
constituye aproximadamente el 10% de las uropatias detectada prenatalmente, la
incidencia va desde 1: 1500 a 1: 2000 nacimientos 1213,

En México, durante el afio 2010, estadisticas de la UMAE Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social
reportaron un total de 3,666 consultas con diagnostico de infeccion de vias
urinarias. De estas consultas el 20% se asociaron a uropatia obstructiva que
incluia estenosis ureteropiélica, megauréter y valvas de uretra posterior.14 15,

Los pacientes pediatricos con enfermedad renal que requerira un trasplante renal,
el 16.3% se debe nefropatia obstructiva que no son tratados °, por lo que se
vuelve una entidad clinicamente importante de diagnosticar y corregir.

El diagndstico se inicia con una recoleccion de datos a través de la historia clinica
y la exploracion fisical®. Sin embargo, en este caso las técnicas de imagen juegan
un rol de vital importancia para lograr identificar el sitio anatomico de las uropatias
obstructivas y poder llegar a un tratamiento correcto y oportuno.

Cada una de estas técnicas, como se describe a continuacion, tiene diferentes
principios y aplicaciones que son complementarias:

e Urografia intravenosa: Consiste en la realizacion de una radiografia simple
antero-posterior, tras la inyeccion de 40-60ml (en pacientes mayores de 15
afios) de bolo de contraste endovenosos yodado no idnico, como la
iopramina, teniendo una sensibilidad del 81% y especificidad de 93% para
estenosis ureteropiélica y disminuye a 50 y 77% respectivamente para
litiasis ureteral 7.

e Cistouretrograma miccional utiliza rayos X y un medio de contraste
hidrosoluble que es aplicado mediante una sonda urinaria para visualizar
anatomia de via urinaria, por lo que siendo un método de imagen util para
algunas enfermedades del sistema genitourinario como la estenosis uretral
masculina, la incontinencia urinaria por hipermotilidad y el reflujo
vesicoureteral, entre otras .

o Urotomografia: Consiste en toma de imagenes antes de la administracion
de contraste intravenoso, después de la administracion de contraste
intravenoso se realiza una segunda toma de imagenes (en fase
corticomedular), una tercera en fase nefrografica y una cuarta en fase de
excrecion del medio de contraste teniendo sensibilidad de 84% vy
especificidad del 92-95% *°.



o Urografia por resonancia magnética: Para esta técnica es fundamental
conocer previamente la funcion renal del paciente y realizar una adecuada
hidratacion, 20 minutos antes de iniciar la prueba se administra dosis bajas
furosemida endovenosa en bolo (0.1 mg/Kg). En la fase de urografia unos 5
minutos tras la infusidén de la furosemida, se administra gadolinio a razon de
0,1 mmol/Kg de peso %021,

o Pielografia ascendente: Se usa un cistoscopio para ingresar a la vejiga,
localizando el meato ureteral el proveedor de atencion médica aplica medio
de contraste directamente en los uréteres. Con el objetivo de que las partes
del cuerpo estudiadas se vean con mas claridad en una radiografia. El
examen se realiza bajo anestesia %2.

Dentro de las herramientas de imagen destaca el ultrasonido que tiene como
desventajas no ser util en las primeras semanas de vida del recién nacido, para
corroborar el diagnéstico es necesario utilizar otro estudio, no se puede visualizar
los tercios medio e inferior del uréter, generalmente no proporciona informacion
sobre la funcién renal o si las estructuras dilatadas del tracto urinario superior
estan realmente obstruidas, se utiliza normalmente para seguimiento y no para
determinar un abordaje 242°.

La urografia por resonancia magnética y tomografia, presentan una alta
especificidad que proporcionar datos funcionales y anatémicos sobre la posible
obstruccion, teniendo una sensibilidad del 96-100% en fase T2 y una especificidad
95-98% 2627, sin embargo, el costo de estos estudios es elevado, aunado a la
necesidad de personal altamente calificado 28 y su utilidad se ve limitada en
pacientes con enfermedad renal por el uso de medio de contraste intravenoso.

La pielografia ascendente tiene la ventaja de la aplicacion local de medio de
contraste que disminuye los riesgos de nefrotoxicidad. Si se realiza antes de la
pieloplastia agrega detalles anatomicos al delinear la anatomia ureteral vy
proporcionar informacion sobre otros factores que pueden contribuir al fracaso de
la pieloplastia, como &reas largas o multiples de estrechamiento?®. El uso de
pielografia ascendente en el momento de la pieloplastia ayuda al cirujano a
identificar la ubicacién exacta de la obstrucciébn de la union ureteropiélica y
planificar el sitio de la incisiébn. Una de sus principales ventajas, respecto a otras

técnicas es que ayuda a descartar cualquier patologia asociada del uréter inferior
30



Si bien no se puede demostrar directamente que hacer la pielografia ascendente
previene una obstruccion de la union ureteropiélica recurrente, elegir realizar la
pielografia ascendente puede ser de valor para una mejor planificacion
perioperatoria, incluida la eleccion de la incision, y aumentar las posibilidades de
una pieloplastia exitosa. Estudios previos han demostrado que la ubicacién de la
incision cambié en casi el 20% de los pacientes después de la pielografia
ascendente 290,

Una vez que se ha identificado la nefropatia obstructiva, la terapia se centra en la
restauracion rapida del flujo normal de orina, generalmente por medios
quirdrgicos®. Cuando el sitio de obstruccion es en la unién uretero-vesical o
estenosis, el reimplante quirdrgico vesicoureteral en sus diferentes técnicas, es la
modalidad del tratamiento °. En caso de encontrar una obstruccién de la unién
ureteropiélica o estenosis se recomienda la pieloplastia de Anderson-Hynes de
forma abierta o por minima invasién > 2% 30, Sj el sitio de obstruccién se encuentra
a cualquier nivel del uréter excepto en las uniones vesicoureteral y ureteropiélica
el tratamiento incluye ureterotomia, ureteroplastia, uretrotomia, dilatacién uretral o
uretroplastia®.

El tratamiento debe incluir antibiéticos y manejo de complicaciones post
obstructivas. Inicialmente, el paciente puede requerir terapia de reemplazo renal
agudo para eliminar toxinas y mantener el equilibrio de liquidos, electrolitos vy
bases acidas hasta que regrese la funcién renal adecuada. Pueden ser necesarias
dietas bajas en potasio y bajo fosforo ademas de los aglutinantes de fosfato en la
dieta. La anemia se corrige con suplementos de hierro o eritropoyetina
recombinante humana °. Asi mismo el tipo de cirugia que se realice en base al
sitio de obstruccion determinara el tiempo de uso de analgésicos narcoticos, el
tiempo de uso de drenajes y el tiempo de estancia hospitalaria 22,

Un diagnéstico mas temprano y una intervencion calificada por parte del urélogo
pediatrico pueden generar mejores resultados °.



Planteamiento del problema

La uropatia obstructiva se ha encontrado hasta en 20% de los pacientes atendidos
en un tercer nivel de atencidon de nuestro pais. Las causas mas frecuentemente
observadas incluyen estenosis ureteropiélica, megauréter y valvas de uretra
posterior 1415,

El uso de pielografia ascendente en el momento de la pieloplastia ayuda al
cirujano a identificar la ubicacion exacta de la obstruccion de la unién
ureteropiélica y planificar el sitio de la incisibn. También ayuda a descartar
cualquier patologia asociada del uréter inferior 3.

Se considera que las pruebas diagnosticas son una herramienta trascendental
para garantizar el bienestar del paciente y prevenir intervenciones injustificadas.

Estos datos dieron pie al planteamiento del presente protocolo, que consistio en
describir los hallazgos de la pielografia ascendente transquirdrgica en los
pacientes pediatricos con uropatia obstructiva.

Con los datos descritos anteriormente, se hace relevante el andlisis de estos
resultados, por lo que planteamos la siguiente pregunta:

¢Cuales seran los hallazgos encontrados en la pielografia ascendente
transquirargica en los pacientes pediatricos con uropatia obstructiva en un tercer
nivel de atencion?



Objetivos

Objetivo General:

e Describir los hallazgos encontrados en la pielografia ascendente
transquirargica en los pacientes pediatricos con uropatia obstructiva.

Objetivos Especificos

e Describir los sitios de obstruccibn en la via urinaria de los pacientes

pediatricos en los que se realizdé pielografia ascendente atendidos en
nuestra unidad.

e Especificar si en estudios de imagen previos a la cirugia se identificaron los
mismos sitios de obstruccion.

e Sefalar si hubo resolucion quirdrgica de la patologia con el resultado de la
pielografia ascendente.



Justificacion

Dentro del manejo de la uropatia obstructiva los estudios de imagen son
necesarios para el diagnoéstico final y el abordaje quirdrgico correcto 23,

Dentro de las herramientas de imagen destaca el ultrasonido que tiene como
desventajas no ser (til en las primeras semanas de vida del recién nacido,
generalmente no proporciona informacion sobre la funcion renal o si las
estructuras dilatadas del tracto urinario superior estan realmente obstruidas, se
utiliza normalmente para seguimiento postquirtrgico de los pacientes. 2425,

La urografia por resonancia magnética y tomografia, presentan una alta
especificidad que proporcionar datos funcionales y anatémicos sobre la posible
obstruccién 2627, sin embargo, tiene como desventajas la necesidad de medio de
contraste y el costo de elevado, aunado a la necesidad de personal altamente
calificado 2

El uso de pielografia ascendente en el momento de la cirugia, ayuda al cirujano a
identificar la ubicacion exacta de la obstruccion del tracto urinario y planificar el
sitio de la incisiébn y técnica quirargica. También ayuda a descartar cualquier
patologia asociada del uréter inferior 0.



Material y métodos

El presente protocolo se traté de un estudio con las siguientes caracteristicas:

e Poblacion de estudio. Se incluyeron a todos los pacientes pediatricos con
diagnoéstico de obstruccion de via urinaria a cualquier nivel, documentado
en expediente de derechohabientes del IMSS que por regionalizacion les
corresponda atencion de tercer nivel en la UMAE Hospital de Pediatria

Centro Médico Nacional Siglo XXI.

e Tipo de estudio: observacional, descriptivo, retrospectivo.

e Tipo de muestra: No probabilistico, de casos consecutivos.

e Tamafio de muestra: No se realiz6 calculo de muestra, se incluyeron todos
los casos de pacientes pediatricos con diagnostico de uropatia obstructiva
que acudieron a atencion a la UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI

en el periodo de estudio.

e Periodo de estudio: del 01 de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2019.

e Criterios de selecciodn

o Inclusién

» Pacientes con diagnéstico de obstruccion del tracto urinario

documentada en expediente.

= Pacientes que tengan documentado en el expediente estudios
de imagen, ya sea ultrasonido, uretrocistograma miccional,
urografia  excretora, urorresonancia y/o tomografia
computarizada en la UMAE Hospital de pediatria CMN Siglo

XXI.

» Pacientes a quienes se les haya realizado de manera

transquirargica pielografia ascendente.

o Exclusion: Expediente incompleto.



Definicidn y operacionalizacion de las variables

Nombre de
la variable

Edad

Sexo

Diagnéstico
prequirargico

Estudios de
imagen
prequirargico
s

Lugar de
obstruccion
urinaria en
Pielografia
ascendente
prequirurgica

Procedimient
o quirurgico
realizado

Definicion
conceptual
Tiempo que ha
vivido una
persona o ser vivo
desde su
nacimiento

Expresa el sexo
biolégico del
paciente

Se le denomina a
la accion y efecto
de diagnosticar.
Proceso de
reconocimiento,
analisis y
evaluacion previo
aun
procedimiento
quirurgico.
Estudios
diagndsticos de
imagen realizados
para identificar el
sitio de
obstruccion
anatémicaen la
via urinaria.

Sitio anatémico
de la via urinaria
donde se
encuentra la
obstruccion
identificado por
pielografia
ascendente
Procedimiento
quirurgico
realizado para
resolucion de
obstruccion
urinaria

Definicion
operacional

Edad en meses o afios
registrada en la nota de
ingreso en el momento
de la intervencién que
se encuentra en el
expediente clinico.
Sexo asignado de
acuerdo con las
caracteristicas fisicas
del paciente en la nota
de ingreso.

Diagnostico registrado
en la nota prequirurgica
en el expediente clinico
o electronico del
paciente.

Se obtendrdn los
estudios de imagen
realizados previos a la
pielografia de los
registros en el
expediente clinico y
electrdnico del
paciente.

Se obtendra del registro
de la nota de técnica
postquirurgica del
expediente clinico del
paciente.

Se obtendra al identificar
el procedimiento
quirdrgico realizado para
resolucion de la
obstruccidn urinaria de la
nota postquirurgica del
expediente clinico.

Escala de
medicion

Numérica

Nominal
dicotémica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Tipo de
variable

Cuantitativa
continua

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Indicador

Anos cumplidos

Masculino/
Femenino

-Estenosis ureteropiélica
(UP)

-Estenosis ureterovesical
(UV)

-Megauréter

-Litiasis

-Estrechez ureteral

Ultrasonido

Cistouretrograma miccional

Urografia excretora

Tomografia computarizada

Uroresonancia

Sitio anatémico de
obstruccion

-Plastia ureteropiélica (UP)
abierta

-Plastia ureteropiélica (UP)
laparoscépica

-plastia ureteral
-reimplante ureterovesical
abierto

- reimplante ureterovesical
laparoscépico

- reimplante ureterovesical
modificado



Recoleccién de datos y plan de analisis

Posterior a obtener el registro del Comité de investigacion y ética, y habiendo
realizado la carta de autorizacion para la Direccion de la UMAE:

1.- Se revisaron los expedientes clinicos de los nifios que acudieron con
diagnoéstico de obstruccion urinaria a la UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo
XXI'y se anotaron los datos de las variables planteadas.

2.- Se anotaron los datos en la hoja de recoleccion.

3.- Se vaciaron los datos en tablas de Excel con las variables mencionadas
anteriormente.

Una vez recabados todos los datos, se verti6 la informacidon recolectada al
programa SPSS para su andlisis y obtencién de resultados.



Estrategia de analisis

Se analizaron las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes a través
de estadistica descriptiva, para las variables cualitativas se calcularon frecuencias
simples y relativas en porcentajes; para las cuantitativas medias con sus
desviaciones estandar o mediana y rangos intercuartilicos segun su distribucion.
Se reportaron las frecuencias y porcentajes de los hallazgos de la pielografia
ascendente transquirargica y si tuvo resolucion quirdrgica.

Todos los analisis se realizaron con el programa estadistico SPSS version 23®.



Aspectos éticos

De acuerdo con lo estipulado en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, titulo segundo de los Aspectos éticos de la
Investigacion en seres humanos capitulo y de acuerdo con el articulo 17 este
estudio se considera sin riesgo, ya que se tratd de un estudio retrolectivo, es decir,
toda la informacion se obtuvo a partir de los expedientes clinicos, no se realizo
ninguna intervencion en los pacientes; y conforme al articulo 22 la informacion se
mantuvo en resguardo por el jefe de servicio y se tiene la seguridad de que no se
identificé al sujeto y se mantiene la confidencialidad de la informacién relacionada
con su privacidad. Los investigadores se comprometen a guardar la
confidencialidad de los datos, sin identificar al paciente, al cual se le asignara un
ndamero de folio. Asi mismo, todos los datos recolectados serdn destruidos al
concluir el presente trabajo.

Previo a realizar este estudio se sometio a evaluacion por el comité local de
investigacion en salud de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” y se obtuvo el nimero de registro R-2020-
3603-067.



Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos:
e Tesista: Dr. Martin Tejeda
e Asesores: Dr. Landa, Dra. Rivera y Dr. Marquez.

Recursos materiales:
e Computadoras (propia del investigador asociado).

Recursos econdémicos:
e EI presente protocolo no requiri6 financiamiento adicional para su
realizacion. Los Unicos recursos financieros que se consideran son los
gastos de papeleria que fueron cubiertos por el Tesista.

Conflicto de interés:
e Ninguno

Factibilidad
e Se cuenta con el archivo clinico en donde se resguardan los expedientes
fisicos de los pacientes y con el sistema electronico.



Resultados

Se revisaron los expedientes de pacientes con obstruccion de tracto urinario a
quienes se les realizOd pielografia ascendente transquirdrgica en el periodo de
enero de 2015 hasta diciembre de 2019 en la UMAE Hospital de Pediatria de CMN
Siglo XXI, donde se obtuvo una muestra de estudio conformada por 52 pacientes.

Los resultados del estudio son los siguientes:

Tabla 1. Caracteristicas clinico-demogréaficas de los pacientes con uropatia obstructiva
en quienes se realizo6 pielografia ascendente transquirdrgica (N=52)

Variable No. de pacientes (%)
Sexo
Femenino 11 (21.2)
Masculino 41 (78.8)
Edad en meses (mediana, rango) 12 (1-132)
Lateralidad de la obstruccion urinaria
Derecha 13 (25)
Izquierda 30 (57.7)
Bilateral 9(17.3)
Estudios de Gabinete prequirirgicos
Urotomografia Computarizada (UroTAC) 8 (15.4)
Urografia excretora 3(5.8)
Urorresonancia Magnética (UroRM) 0 (0)
Uretrocistograma 27 (51.9)
Gammagrama 45 (86.5)
Grado de hidronefrosis prequirdrgico por USG
2 2(3.8)
3 21 (40.4)
4 29 (55.8)
Diagnéstico prequirirgico
Estenosis Ureteropiélica 41 (78.8)
Estenosis Ureterovesical 2(3.8)
Megauréter 4(7.7)
Litiasis 1(1.9)
Malformacidn ureteral 1(1.9)
Doble sistema colector 3(5.8)

Como se puede observar en la Tabla 1, el sexo que mas se afectd fue el
masculino, al igual que el lado mas frecuentemente afectado fue el izquierdo,
tuvimos una edad media de diagndstico de la uropatia obstructiva de 12 meses.



En todos los expedientes revisados, los pacientes contaban con ultrasonido renal
reportando el grado de hidronefrosis cuyo valor méas frecuente fue el grado 4 (1V).
Ademas, se llevaron a cabo otros estudios de extension para evaluar el sitio de la
uropatia obstructiva principalmente gammagrama renal y el uretrocistograma
miccional.

El diagndstico prequirdrgico mas frecuente fue de estenosis ureteropiélica.

Los resultados de la pielografia ascendente que se llevd a cabo en todos los
pacientes mostraron los siguientes sitios de obstruccion (Grafico 1):

Grafico 1. Sitio de obstruccion en pielografia
ascendente transquirargica en pacientes
pediatricos con uropatia obstructiva (n=52)
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Evidenciando el sitio de obstruccion mas frecuente en la via urinaria superior con
41 pacientes (79%), y que en 6% de los pacientes (3 casos) no se encontrd
obstruccion alguna.



Grafico 2. Cirugias realizadas en pacientes con uropatia
obstructiva posterior a pilografia ascendete
transquirargica (n=52)
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En el grafico 2, se observa que la resolucién quirurgica posterior a realizar la
pielografia ascendente fue la plastia de la unién ureteropiélica (UP) en sus 3
modalidades, abierta, laparoscépica y videoasistida, asi mismo se pudo observar
gue en 2 pacientes no se realiz6 ningun tratamiento quirdrgico posterior a la
pielografias ascendente.

Grafico 3. Pacientes con uropatia obstructiva en quienes
se modificé el diagndstico y tratamiento posterior a
realizar pielografia ascedentes transquirurgica

mSi = No

El gréfico 3 denota que en 17 casos (33%) el realizar la pielografia ascendete
transquirurgica se modifico el diagndstico inicial asi como el tratamiento planteado
en un principio.



Tabla 2.

Resultados de los estudios de imagen prequirdrgicos de los pacientes pediatricos con uropatia
obstructiva en quienes la pielografia ascendente modifico el diagnoéstico y tratamiento finales (N=52)

PACIENTE DX INICIAL USG (GRADO DE
HIDRONE-
FROSIS)

1 Estenosis UP 3
derecha

2 Estenosis UP 4
izquierda

3 Estenosis UP 4
derecha

4 Megauréter 3

5 Doble sistema 3
colector
derecho

6 Estenosis UP 4
izquierda

7 RVU Bilateral 4

8 Estenosis UP 4
izquierda

9 Estenosis UP 4
derecha

10 Estenosis UP 4
izquierda

11 RVU bilateral 3

12 Estenosis UP 3
izquierda

13 Estenosis UP 4
derecha

14 Estenosis UP y 3
megauréter
derecho

15 Megauréter 4
bilateral

16 Doble sistema 3
colector
derecho

17 Doble sistema 2

colector +
ureterocele
izquierdo

GAMMAGRAMA

Pielectasia derecha, funcion de
secrecion tubular conservada

Pielectasia bilateral, deterioro
moderado de funcién de secrecion
tubular izquierda

DMSA: secuelas de pielonefritis

Ureteropielectasia derecha leve,
megauréter derecho, funcién de
secrecion tubular conservada
Indeterminada, probable doble
sistema colector

Ureteropielectasia severa derecha,
megauréter bilateral

RVU derecho, ureteropielectasia
severa izquierda con deterioro leve
de funcidn de secrecion tubular
Hidronefrosis y pielectasia severa
izquierda con datos de obstruccién y
deterioro de leve de funcion de
secrecion tubular

Pielectasia severa derecha
obstructiva que no mejora con
diurético

Ureteropielectasia severa izquierda,
funcién de secrecién tubular
conservada

Pielectasia severa retencionista,
vejiga neurogénica

Pielectasia derecha moderada,
funcién conservada, pielectasia
izquierda severa, deterioro leve de
funcién tubular

Pielectasia derecha moderada,
pielectasia izquierda severa,
megauréter bilateral.

Hidronefrosis izquierda con funcion
conservada, hidronefrosis derecha
con deterioro leve de funcion de
secrecion tubular, megauréter
derecho

Ureteropielectasia bilateral
predominio derecho

Exclusion renal izquierda, rifion
derecho inmaduro con deterioro
leve de funci6n de secrecién
tubular, Pb Doble sistema colector
derecho

Probable doble sistema colector
izquierdo y probable ureterocele
ipsilateral

CUGM

UROTAC

DX FINAL

Sin
evidenci
ade
RVU
RVU
bilateral

Sin
evidenci
ade
RVU

RVU
bilateral

Sin
evidenci
ade
RVU

Sin
evidenci
ade
RVU

Dilatacién
de pelvis
renal
derecha

Dilatacién
de pelvis
renal
derecha

Litiasis ureteral
superior
derecha
Estenosis UP
izquierda +
Estenosis UV
derecha
Malformacion
Ureteral
Estenosis UV
derecha

Doble Sistema
colector
(incompleto)
derecho
Estenosis UP
Izquierda +
Estenosis UV
Derecha
Estrechez
Ureteral Media

Estenosis UP
izquierda
(bandas
ureterales)
Estrechez
ureteral Media
Derecha

Estenosis UP
izquierda

Estenosis UP
derecha
Estrechez
ureteral media
Izquierda

Estenosis UP
derecha,
Estenosis UV
izquierda
Doble sistema
colector
derecho

Estenosis UP
derecha

Estenosis UP
derecha

Doble sistema
colector
izquierdo

TX FINAL

Pielolitotomia +
Pielolitolapaxia

Plastia UP
laparoscopica +
Reimplante modificado

Plastia Ureteral

Reimplante modificado

Sin manejo quirdrgico

Plastia UP abierta +
Reimplante modificado

Plastia Ureteral

Plastia UP
laparoscopica +
reseccion de bandas
ureterales

Plastia Ureteral

Plastia UP
laparoscopica
(Endopielolitotomia
laser)

Plastia UP abierta

Plastia ureteral

Plastia UP abierta +
Reimplante Modificado

Cistoscopia +
colocacion de catéter
doble J

Plastia UP
laparoscopica

Plastia UP abierta

Cistoscopia +
colocacion de catéter JJ



En la Tabla 2, se muestran detalladamente los 17 casos en los cuales la
pielografias ascendente modificd el diagndstico inicial, donde podemos observar
que a todos se les realizé ultrasonido (USG) renal y Gammagrama renal; en 6
pacientes se indicé Cistouretrograma miccional (CUGM) y solo en 2 pacientes se
complemento el protocolo con Urotomografia (UroTAC).

De los 17 pacientes, en 3 casos se observo, tras realizar la pielografia ascendente
una estenosis ureterovesical (UV) asociada, realizando aparte de una plastia
ureteropielica un reimplante ureterovesical.

En un caso, se detectd una litiasis ureteral superior posterior a peilografia
ascendente, ya que este paciente no contaba con UroTAC y en su USG renal no
se observé imagen sugerente de célculo.

Se realizaron tres plastias UP, una en un paciente con malformacion ureteral
superior no especificada en el expediente, otro con sospecha de estenosis UP con
bandas ureterales, y otra estenosis parcial que ameritd6 endopielolitotomia laser
posterior a la realizacion de pielografia ascendente. En dos casos se descarto la
presencia de ureterocele y solo se realizo la colocacion de cateter JJ posterior a
pielografia ascendente.

Tambien en un solo caso se descartd obstruccion del tracto ureteral, y no se
realizdé ningun manejo quirurgico.



Discusion

En los resultados del trabajo se pudo apreciar que la obstruccion del tracto urinario
(superior) en el paciente pediatrico es similar a lo reportado por Ranjit (2017)° y
Kadam (2019)* 64 y 78% respectivamente.

Este estudio documento el sitio de obstruccion de la via urinaria en su mayoria fue
en la parte superior de la misma tanto en la union ureteropiélica como el uréter
superior (79%), mientras que en el 7 y 8% se observd obstruccion en la parte
media e inferior respectivamente, asi mismo en el 6% se descartd obstruccion del
tracto urinario. Se observOo que la estenosis de la unidn ureteropiélica fue el
diagnéstico final mas comun, en comparacion con lo reportado con Monte (2011)%4
y el Instituto Mexicano del Seguro Social (2013)'°, ya que estos agregan
megauréter y valvas de uretra posterior a sus diagnasticos finales mas comunes.

Asi mismo se observo que el sexo masculino y la lateralidad izquierda encontrada
en este estudid es igual con lo que se reporta en la literatura a nivel mundial y que
concuerda con Gil (2008)2.

Por su parte los métodos de diagndstico que se condujeron en nuestro estudio
abarcaron desde la historia clinica, donde se tienen antecedentes de infeccion de
vias urinarias, asi como lo mencionado por Gearhart (2010)%¢ y Khan (2012)'7,
ademas de estudios de gabinete como lo reporté Carmelo (2016)23.

Histéricamente la pielografia ascendente se utilizd para poder delimitar la
anatomia de la via urinaria, sin embargo, con la mejoria en las técnicas de imagen
se cuestion6é su uso rutinario. Haciendo referencia a esto, a pesar de que la
Urorresonancia magnética se reporta como el estudio de mayor sensibilidad y
especificidad segun Vallejo (2016)%¢ y Bafaraj (2018)?® para el estudio de la via
urinaria, en nuestra unidad no se realizé este estudio en alguno de los pacientes.
Y Unicamente en dos casos se utilizé la Urotomografia. Nos llama la atencion este
hecho, ya que dentro de la unidad se cuenta con los aparatos y con médicos
radidlogos especialistas los que pueden hacer el estudio. Esto abre un campo de
estudio para validar los diferentes métodos de imagen analizando su sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivos y negativos en pacientes con
obstruccion del tracto urinario superior.



La resolucién de la uropatia obstructiva en pacientes pediatricos se llevd a cabo
por medio de manejo quirdrgico en la mayoria de los casos, asi como lo demostro
Braga (2008)2°, Ranijit (2017)°> y Salama (2020)%; este ultimo realiz6 cirugia
robdtica, en nuestro estudio no se observd ningun procedimiento de cirugia
robdtica, ya que no se cuenta con el insumo en nuestra unidad.

Las variaciones anatdmicas se pueden documentar en la pielografia ascedente
(Braga 2008, Moodley 2009)°3%, en nuestro trabajo se logré observar en 17 casos
(33%), un sitio de obstruccion diferente a los estudios de imagen previos a la
cirugia y a la pielografia ascendente y en algunos casos descartar por completo la
obstruccion y en otros mostrar 2 sitios de obstruccién. Lo cual cambid el
diagndstico final y su respectivo tratamiento, esto concuerda con lo reportado por
Braga (2008)2° al observar un mayor riesgo de estenosis recurrente de la unién
ureteropiélica en pacientes que no tuvieron pielografia ascendente y Salama
(2020)%° quién reportd un cambio en la localizaciéon de la incisiéon en pacientes con
estenosis ureteropiélica de 27% posterior a pielografia ascendente, lo que les
permiti6 un abordaje mediante mini-incision disminuyendo morbilidad al
procedimiento abierto.

Es de particular utilidad en diagnésticos poco frecuentes que pueden dificultar la
utilizacion de la laparoscopia en la resoluciéon del padecimiento (Golda 2007)%? o
en la resolucién de padecimientos concomitantes que afiaden morbilidad como el
caso de estenosis ureterovesical acompafando la estenosis ureteropiélica
(Moodley 2009)3,

Antes de la era en la que se intentaba la pieloplastia laparoscoépica, Rushton et al.
informaron que la pielografia retrograda de rutina no era necesaria para una
pieloplastia abierta exitosa (Golda 2007)%?. Su serie demostré6 que cuando se
habia visualizado el uréter con ecografia renal / vesical y renograma diurético, no
habia necesidad de pielografia ascendente, por lo que estamos de acuerdo con lo
mencionado por el autor, ya que debe ser es protocolo de estudio de los pacientes
con ultrasonido renal y de via urinaria, asi como el gammagrama renal con MAG3
o DPTA, y al mismo tiempo el uso del cistograma miccional para decartar
patologias de uretra, vejiga o union uretero-vesical.

Segun los trabajo de Cockrell y Hendren (1990)22 reportaron anomalias mas alla
del estrechamiento discreto en la union uretero-piélica en 36 de cada 100 nifios
sometidos a pieloplastia quienes se les realizo la pielografia ascendente. Y este
porcentaje de pacientes se observo de manera similiar en el estudio, ya que un
tercio de los pacientes (17), tuvo cambios diagnosticos y terapéuticos posterior a
la pielografia ascendente.



Estas anomalias incluian estrechamiento del segmento largo, mas de un area de
estrechamiento, tortuosidad del uréter superior, insercion alta del uréter y
compresion del uréter por el rifidén del polo inferior, ademéas afirmaron que todas
estas complicaciones podrian manejarse facilmente de forma perioperatoria,
aunque su serie se centré Unicamente en la pieloplastia abierta desmembrada
(Golda 2007, Salama 2020)3032, Otras anomalias reportadas en este estudio
fueron la presencia de segmento largo, asi como la presencia de vasos polares
aberrantes y una malformacion no descrita en expediente clinico.

Si estas complicaciones se hubieran encontrado intraoperatoriamente durante un
procedimiento laparoscopico, la conversion a abierta podria haber sido necesaria
(Golda 2007)%2. Aunque en nuetro estudio gracias a la realizacion de la pielografia
ascendente se pudo determinar cuél era el mejor manejo para cada paciente.



Conclusiones

La pielografia ascendente transquirdrgica ayuda a determinar el sitio de
obstruccion del tracto urinario durante el mismo procedimiento anestésico,
siendo el mas frecuente la obstruccion del tracto urinario superior.

El realizar la pielografia ascendente transquirdrgica modifica en un 33% la
conducta quirargica inicial.

El uso de la pielografia ascendente transqirdrgica ayuda a descartar sitios
de obstruccion asociados previamente no identificados en otros estudios de
imagen.

Es prudente revisar el protocolo diagnéstico e incluir estudios de imagen
como urorresonancia, para refinar la busqueda prequirdrgica de las
malformaciones de vias urinarias.

Recomendaciones

A los 17 pacientes que se les realizd pielografia ascendente y que se
cambio su diagndstico y manejo, no todos contaban con protocolo completo
para estudio de uropatia obstrutiva como lo son el ultrasonido renal y de
vias urinarias, gammagrama renal (MAG3) y uretrocistograma miccional,
para poder decidir el manejo quriurgico del paciente.

Actualmente el gold estandar considerado para el diagndstico de uropatia
obstrutiva es la urorresonancia magnética, en nuestro hospital se cuenta
con el recurso, sin embargo, se tiene que valorar el costo, el riesgo y el
beneficio, ya que este procedimiento a pesar de ser el de eleccién en
muchos paises, amerita un riesgo anestésico sobe todo para pacientes
pediatricoslactantes y escolares.

En caso de tener resultados indeterminados de los estudios diagnosticos en
el protocolo de uropatia obstructiva, si es imperativo el uso de la
pielografias ascendente para descartar anomalias anatomicas del uréter.
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Anexos

ANEXO 1

Hoja de recoleccién de datos

Numero de caso Folio Edad

Sexo: Lateralidad Estudios de imagen: USG
Der () Grado de hidronefrosis

F() lzq. () 1 )

M() Bi( )

(
2 ()
3 ()
4 ()

Estudios de imagen: Otros

Urotac ( )
Urografia excretora (
UroRM ( )

)

Diagnostica prequirdrgico:

Estenosis UP  ( )
Estenosis UV ( )
Megauréter ()
Litiasis ( )
Estrechez ureteral ( )
Otro:

Sitio anatomico de
obstruccion en pielografia
ascendente:

Tipo de resolucion
quirlrgica:

Plastia UP abierta (
Plastia UP lap  (
Reimplante abierto (
Reimplante lap (
Reimplante modif (
Plastia ureteral (
Otra:

)

)
)
)

Modifico diagnostico/
tratamiento:
Si ( ) No ( )
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