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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1. Descripcion de larealidad problematica
La hidronefrosis prenatal es la dilatacion anormal de la pelvis y los calices renales
asociado a atrofia del parénguima renal, corresponde a un tipo de malformacion
fetal comun detectada mediante una ecografia cuyo diagndstico prenatal se
observa en 1 a 2% de todos los embarazos.! El término hidronefrosis, aunque es
claramente descriptivo, no menciona por si mismo la etiologia subyacente donde
se encuentran la obstruccion de la union ureteropiélica, el reflujo vesicoureteral, la
valvula uretral posterior, entre otros.? La identificacién ecogréafica prenatal de esta
patologia previene complicaciones tales como infeccién del tracto urinario (ITU),
formacion de célculos urinarios y disfuncién renal.3
El objetivo principal del diagnostico prenatal de hidronefrosis es reconocer casos
fisiologicos transitorios que no presentan consecuencias clinicas significativas y
distinguirlos de casos mas graves que resultan en uropatia.* Estudios previos han
informado que entre el 30 y 80% de la hidronefrosis detectada corresponde a un
proceso dinamico y fisiologico que se resuelve espontaneamente en el seguimiento
a corto y largo plazo después del nacimiento. °>® No obstante, un porcentaje
importante que alcanza entre el 4 y 15% de los casos requieren la administracion
de antibiéticos profilacticos en el primer afio de vida o intervenciones uroldgicas
debido a una insuficiencia renal significativa.” Por ello, el resultado de la
hidronefrosis fetal depende de su gravedad y de la presencia de patologia
importante del tracto urinario que tiene implicancia a nivel de morbimortalidad.
La literatura existente contiene multiples parametros en conflicto para clasificar la
hidronefrosis detectada prenatalmente, entre ellos, el sistema de calificacion de la
Society for Fetal Urology (SFU) y el sistema que mide el diAmetro anteroposterior
de la pelvis renal (APD).® Estas clasificaciones han reconocido que aquellos fetos
con un APD de mas de 6 mm después de las 32 semanas requieren evaluacion y
seguimiento posnatal.t®
Si bien, ultrasonografia prenatal es una herramienta util para la deteccion de
anomalias en los rifiones y el tracto urinario, poco se ha hablado sobre la relacion
de los hallazgos ecograficos prenatales con el resultado de la hidronefrosis
posnatal. La correlacion entre los hallazgos prenatales y posnatales y el diagnéstico
uroldgico final ha sido problematica, en parte debido a la falta de uniformidad en la

definicion y clasificacién de la hidronefrosis. La evaluacion prenatal ecogréafica de



hidronefrosis es valiosa, sin embargo, la identificacion de hallazgos ecogréaficos
prenatales puede ayudar en el diagnostico posnatal, ademas de permitir un
tratamiento temprano antes de que se desarrolle el deterioro de la funcién renal. La
comunicacion de los hallazgos ecograficos prenatales después del nacimiento es
esencial para la atencién clinica, asi como para la investigaciéon de resultados
futuros.® Incluso, diferenciar entre una anormalidad del tracto urinario que es
clinicamente importante de una menos significativa es de suma importancia para el
médico involucrado en el asesoramiento de los padres o cuidadores del recién
nacido.!

2. Formulacién del problema

¢,Cudles son los resultados clinicos a corto plazo en los nifios con hidronefrosis
diagnosticada prenatalmente atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, 20227

3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Comparar los resultados clinicos a corto plazo en los nifios con hidronefrosis
diagnosticada prenatalmente atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir los hallazgos ecograficos prenatales y resultados clinicos de los
nifios con hidronefrosis diagnosticada prenatalmente.

e Identificar la relacion entre los hallazgos ecograficos prenatales con la
resolucion espontanea como resultado clinico a corto plazo en los nifios con
hidronefrosis diagnosticada prenatalmente.

e Estudiar larelacion entre los hallazgos ecogréficos prenatales con el manejo
conservador como resultado clinico a corto plazo en los nifios con
hidronefrosis diagnosticada prenatalmente.

e Evaluar la relacion entre los hallazgos ecograficos prenatales con la
intervencion quirdrgica como resultado clinico a corto plazo en los nifios con
hidronefrosis diagnosticada prenatalmente.

4. Justificacion
Las anomalias congénitas del rifion y del tracto urinario como la hidronefrosis
juegan un papel causal en el 30 y 50% de la enfermedad renal en etapa terminal

en nifos.? Por tanto, es fundamental diagnosticar estas anomalias de forma



temprana para iniciar terapia que minimice el dafio renal, prevenir o retrasar la
aparicion de enfermedad renal y brindar atencion de apoyo para evitar
complicaciones en el tracto urinario. La deteccién temprana de estas condiciones
puede ser muy efectiva en el diagnostico y tratamiento oportuno de la
enfermedad.*®

Auln persiste el dilema con respecto al manejo de los bebés diagnosticados con
hidronefrosis fetal. En la mayoria de los casos, el hallazgo prenatal de hidronefrosis
es transitorio o fisioldgico y no tiene significado clinico. Sin embargo, en algunos
casos la dilatacion de la pelvis renal puede indicar la presencia de patologias graves
del tracto urinario que tienen importantes morbilidades e incluso mortalidades.'*
Para el médico tratante, ademas de la etiologia, también es fundamental conocer
la historia natural de la enfermedad. Por otro lado, tanto para los especialistas y
cuidadores que estan involucrados en el asesoramiento prenatal, seria facil guiar
el tratamiento precoz si los resultados de la hidronefrosis fetal se explicaran de
manera clara y sencilla en funcion de los hallazgos ecograficos en lugar de los
potenciales diagndsticos diferenciales.?

5. Delimitacion

Recién nacidos diagnosticados prenatalmente con hidronefrosis atendidos en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio durante los meses de julio a diciembre del afio
2022.

6. Viabilidad

El Instituto Nacional de Salud del Nifio es el principal establecimiento de salud de
alto nivel de complejidad médico-quirdrgico que atiende al grupo etareo infantil
peruano dado que cuenta con un gran equipo de especialistas. El presente trabajo
contara con la autorizacion del instituto para su desarrollo. El financiamiento del

estudio estara a cargo del investigador.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Shukla P et al., llevaron a cabo un estudio prospectivo titulado “Correlation of
Antenatal Ultrasound Parameters with the Postnatal Outcome of Bilateral Fetal
Hydronephrosis” donde determinaron que 48 de 50 nifios con hidronefrosis fetal
prenatal bilateral sobrevivieron después de 3 meses a su diagndstico. En tanto, el
20% (10/50) de los casos requirié intervencion quirdrgica donde la fulguracion
cistoscépica fue el procedimiento mas comun. La hidronefrosis se resolvié en el
54% (27/50) de los casos, sin embargo, el 36% (18/50) obtuvo un resultado
adverso. El tamafio renal, diametro anteroposterior pélvico y el tamafio vesical
fueron parametros ecograficos con mayor sensibilidad y especificidad a las 32
semanas para predecir un resultado adverso (p<0,001).1°
Zhang D et al.,, en su estudio transversal titulado “Ultrasound evaluation for
prediction of outcomes and surgical decision in fetal hydronephrosis” determinaron
gue el 9,78% (16/162) de los pacientes presenté hidronefrosis fetal patologica
donde la unién ureteropélvica fue la principal causa. Ademas, el analisis de
regresion logistica indic6 que los pacientes con regresion espontanea de
hidronefrosis prenatal generalmente tenian grados bajos de SFU y APD. Es mas, la
tasa de cirugia se increment6 en el grupo de pacientes con grados elevados de
SFU o APD, y estos dos sistemas fueron identificados como predictores
independientes de requerimiento de cirugia.1®
Kiener T et al., en su estudio retrospectivo que llevo por titulo “Ultrasound Markers
in Fetal Hydronephrosis to Predict Postnatal Surgery” encontraron que el 32,4%
(58/179) de los bebés con hidronefrosis prenatal tuvieron una resolucion
espontanea, el 49,7% (89/179) presentd un manejo conservador y el 17,9%
(32/179) necesitaron reparacion quirdrgica. En tanto, un punto de corte del diametro
anteroposterior pélvico menor de 8,3 mm en la ecografia del segundo trimestre se
correlacioné como hallazgo ecografico que predice la cirugia posnatal.l’
Afroz R et al., llevaron a cabo un estudio retrospectivo titulado “Antenatal renal
pelvic dilatation and fetal outcomes: review of cases from a tertiary care center in
Pakistan” donde evidenciaron que, de las 13 337 exploraciones prenatales en
gestantes con dilatacion pélvica renal, el 0,8% (111) presenté hidronefrosis pos
natal. En tanto, el 17,7% (91) de los nifios afectados presenté un hallazgo



patol6gico en la ecografia posnatal, donde la obstruccidén de la unidn pelvi ureteral
fue al principal.t®

Seyedzadeh A et al., realizaron un estudio prospective titulado “Short Term
Outcome of Antenatal Hydronephrosis: A Single Center Experience” donde
estudiaron 60 fetos diagnosticados con hidronefrosis prenatal. En la primera
evaluacion, el 75% (45) de los pacientes tenian hidronefrosis unilateral y el 25%
(15) tenian hidronefrosis bilateral. Se hallé que, ocho semanas después del
nacimiento, 15 pacientes tenian pelvis renal normal, mientras que el 16,7% (10)
presenté una mejoria de la hidronefrosis en 6 y 8 semanas.®

2.2 Bases teoricas

Desarrollo del sistema renal

El sistema renal se desarrolla en tres etapas: pronefros, mesonefros y metanefros.
El metanefros se convierte en el rifidbn definitivo entre las 5 y 6 semanas de
gestacion. El rifién se puede visualizar mediante ultrasonografia entre las 11 y 12
semanas de embarazo con distintas estructuras renales que incluyen la corteza y
la médula vistas en la semana 20. El desarrollo de los rifiones humanos se
completa entre las semanas 34 y 36 de gestacion.?°

Hay varios tipos de anomalias congénitas del riion y del tracto urinario (CAKUT por
sus siglas en inglés) como hidronefrosis, rifién duplicado o duplex, discrepancia de
tamafio del rifion, riidn en herradura, agenesia del riidén y rifion displasico
multiquistico.?!

La dilatacion de la pelvis renal fetal es una condicion comun, que se observa en 1
a 4.5% de los embarazos.?? La dilatacién puede afectar solo a la pelvis renal
(también denominada pielectasia) o la dilatacion tanto de la pelvis como de los
calices (también denominada pelvicaliectasia o hidronefrosis). En la practica, estos
términos a menudo se usan indistintamente para referirse a un sistema colector
renal dilatado, independientemente de su etiologia. Dado que la presentacion
clinica de cada tipo de anomalia varia desde ser asintomatica hasta progresar a
insuficiencia renal cronica, es muy importante diagnosticar dichas anomalias fetales
y establecer planes para el cuidado posnatal.??

Hidronefrosis prenatal

La hidronefrosis se refiere a la dilatacion y separacion del sistema de la pelvis renal
fetal causada por la obstruccién de la excrecion de orina del rifion.?* Generalmente

se considera que esta patologia es una manifestacion clinica transitoria de la



disfuncién del sistema urinario fetal.?> Se ha identificado que la obstruccién de la
unién ureteropélvica (UPJS por sus siglas en inglés), el reflujo vesicoureteral
primario (RVU por sus siglas en inglés), el megauréter, el riidn duplexy las valvulas
de uretra posterior (PUV por sus siglas en inglés), son las principales causas de
hidronefrosis prenatal, donde la UPJS y el RVU ocupan la mayoria de los casos.?6
En gran parte la hidronefrosis prenatal se resuelve espontaneamente con el
aumento de las semanas de gestacion o después del nacimiento, definiéndose
entonces como fisioldégica, mientras que la hidronefrosis persistente o agravada se
define como patoldgica.?’

Clasificacion

Se han utilizado varios sistemas de clasificacibn, como el descriptivo (leve-
moderado-grave), el cuantitativo denominado APD o el semicuantitativo establecido
por la SFU. La clasificaciéon de la SFU y la medicion del APD son dos sistemas
principales basados en ultrasonografia para evaluar hidronefrosis prenatal.!!

La SFU introdujo un sistema de calificacion subjetivo para clasificar la hidronefrosis
en cinco grados (O, I, I, Ill y 1IV) segun la apariencia de los calices, pelvis y
adelgazamiento del parénquima. El sistema APD contiene tres grados (leve,
moderado y severo) basados en el diametro anterior y posterior de la pelvis. La
severidad de la hidronefrosis prenatal evaluada por ecografia esta intimamente
relacionada con el prondstico de los pacientes pediatricos afectados. Por lo tanto,
la determinacion precisa de la clasificacibn es fundamental para una gestion
Optima.t

En 2014, ocho sociedades estadounidenses con especial interés en medicina,
urologia, nefrologia y radiologia materno-fetal colaboraron para brindar un
consenso sobre la terminologia y un sistema de clasificacién ecografico unificado a
través de Urinary Tract Dilation Classification System (UTD). Por lo que se propuso
un esquema estandarizado para la evaluacion de seguimiento segun la gravedad
del grado de la dilatacién del tracto urinario y otros hallazgos ecogréaficos.?8

Este sistema de clasificacion se basa en seis categorias en los hallazgos de
ecografia: 1) APD pélvico-renal; 2) dilatacién calicial; 3) grosor del parénquima
renal; 4) aspecto del parénquima renal; 5) anormalidades de la vejiga;y 6)
anomalias ureterales (Ver Tabla 1).2°

El sistema de clasificacion se estratifica segun la edad gestacional y si la dilatacion

del tracto urinario se detecta antes o después del nacimiento.?° Se considera que
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la pelvis renal no esta dilatada (normal) cuando la APD mide menos de 4 mm antes
de las 28 semanas de gestacion, menor de 7 mm a las 28 semanas o0 mas, y, menor
de 10 mm posnatalmente. En el feto normal, la dilatacion calicial esta ausente, el
parénquima renal tiene un grosor y una apariencia normales, no se ve el urétery la
vejiga es normal.3°

Tabla 1. ParAmetros ecograficos incluidos en el UTD.

Parametros Medicion Nota

Medido en imagen transversal en el

APD pélvico renal (mm) diametro maximo de la pelvis
intrarrenal
Central
(célices Si/No
Dilatacion mayores)
calicial Periféricos
(célices Si/ No
menores)
) Normal / y o
Espesor parenquimatoso Evaluacion subjetiva
Adelgazado

Evaluar ecogenicidad en

comparacion con el higado o el

Apariencia Normal / ) o
_ bazo adyacentes, diferenciacion
parenquimatosa Anormal ) )
corticomedular y presencia de
quistes corticales
La dilatacion del uréter se
considera anormal, sin embargo, la
, Normal / T o ,
Uréter visualizacion transitoria del uréter
Anormal

se considera normal después del

nacimiento
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Evaluar el grosor de la pared, la
B Normal / _
Vejiga presencia de ureterocele y la uretra
Anormal o
posterior dilatada

o . Normal / Valorar la disminucién de liquido

Liquido amniotico _ ) .
Oligoamnios amniatico

La estratificacion del riesgo de dilatacion de las vias urinarias para la presentacion
prenatal se divide en UTD Al (bajo riesgo) y UTD A2-3 (riesgo elevado). Esta
clasificaciébn se basa en la presencia de la caracteristica mas preocupante, por
ejemplo, un feto con un APD dentro del rango UTD A1, pero con dilatacion calicial

periférica se clasificaria como UTD A2-3 (Ver Figura 1). 2°

PRENATAL PRESENTATION
16-27 wks | =28 wks
AP RPD AP RPD
=27mm 210mm
v
Peripheral
calyceal dilation*
Parenchymal Parenchymal
thickness normal thickness abnl
Parenchymal Parenchymal
appearance normal appearance abnl
Ureters Ureters
normal abnormal
Bladder Bladder
normal abnormal
No unexplained Unexplained
oligahydramnios oligohydramnios**
v
UTD AZ2-3;
INCREASED RISK

*Central and peripheral calyceal dilation may be difficult to evaluate
early in gestation
**Oligohydramnios is suspected to result from a GU cause

Figura 1. Estratificacién del riesgo de dilatacion de las vias urinarias prenatal.

12



Mientras que, la estratificacion del riesgo de dilatacion de las vias urinarias en la
presentacion posnhatal se clasifica en: UTD P1 (bajo riesgo), UTD P2 (riesgo
intermedio) y UTD P3 (alto riesgo). De igual forma, esta estratificacion se basa en
el hallazgo ecografico mas preocupante, por ejemplo, si el APD esta en el rango
UTD P1, pero hay dilatacion calicial periférica, la clasificacion es UTD P2. De
manera similar, la presencia de anomalias parenquimatosas denota clasificacion
UTD P3, independientemente de la medicion de APD (Ver Figura 2).2°

POSTNATAL PRESENTATION
=48 hours > 48 hours > 48 hours
APRPD APRPD APRPD
10to< 15mm 215mm =15mm
h v
Peripheral Peripheral
calyceal dilation calyceal dilation
Parenchyma Parenchymal Parenchymal
thickness normail thickness norma thickness abnl
Parenchymal Parenchymal Parenchym_al
gppesarance norma appearance normal appearance abnl
Ureters Ureters Ureters
normal abnormal abnormal
Bladder Bladder Bladder
normal normal abnormal
v v v
UTD P1: UTD P2: - UTD P3:
LOW RISK INTERMEDIATE RISK HIGH RISK

Figura 2. Estratificacion del riesgo de dilatacion de las vias urinarias posnatal.

Resultados a corto plazo de la hidronefrosis detectada prenatalmente
Estenosis de la unién uretero-pélvica

Ocurre en 5y 20% de los nifios con dilatacion de la pelvis renal diagnosticada
prenatalmente y es causada en mayor parte por estenosis o valvas intrinsecas. Se
sospecha por la observacion en la ecografia de una pelvis renal dilatada (a menudo
mayor de 15 mm) y calices en ausencia de dilatacion del uréter o la vejiga. En casos
severos, se puede observar un urinoma perirrenal.'* El manejo posnatal de los
nifios con UPJS detectado prenatalmente sigue siendo controvertido. La pregunta
esencial es si el nifo debe ser operado o tratado de forma conservadora.

Una revision sistematica en mas de 1000 pacientes de estudios en su mayoria

observacionales mostro que el resultado de aproximadamente el 80% de los casos
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de UPJS unilateral es hacia un patron de drenaje mejorado, mientras que
aproximadamente el 20% de estos pacientes corren el riesgo de deterioro renal
dividido y el 30% eventualmente tiene que ser operado.3!

Una actitud clinica sensata de acuerdo con los hallazgos existentes para el manejo
de UPJS implica un enfoque conservador parece razonable en la gran mayoria de
los casos, incluso en aquellos con hidronefrosis grave en la ecografia.  Por tanto,
se ha recomendado al menos un control ecografico rapido ante un aumento
significativo del diametro pélvico. La intervencién quirdrgica precoz se ha
recomendado en los casos de deterioro de la funcion renal dividida o transito
cortical retardado.®

Reflujo vesicoureteral primario

Definido como el flujo retrégrado de orina desde la vejiga hacia arriba dentro del
tracto urinario superior.® El sistema de clasificacion de RVU incluye grados | a V
gue corresponden a RVU cada vez més severos. EI RVU es un fendmeno bastante
frecuente que puede asociarse a dilatacion de la pelvis renal fetal y en casos
extremos a displasia renal congénita. La dilatacion de la pelvis renal fetal puede ser
un indicador de RVU en el 11% al 30% de los casos.3?

El curso natural del RVU es heterogéneo y extremadamente variable.’
Eventualmente, la eleccion final del manejo del RVU depende de varios factores
como el grado del RVU, el curso clinico en términos de recurrencia de ITU y la
presencia de cicatrices renales principalmente. El prondstico a largo plazo para la
mayoria de los nifios con RVU es excelente, con un alto porcentaje de resolucion
espontanea del RVU durante la infancia.3?

Una actitud clinica sensata en el tratamiento del RVU de menor grado (grado I-Il) y
asintomaticos ha indicado vigilancia estrecha sin profilaxis antibi6tica.3* Mientras
gue aguellos recién nacidos que presentan RVU dilatante o parénquima renal
anormal, la reparacién quirldrgica es una alternativa sensata al igual que en
pacientes con alto riesgo de dafio renal como en caso de recurrencia de ITU febril
en el contexto de UVR de alto grado, bilateralidad y/o anomalias corticales.?
Megauréter

En el Gtero, el megauréter aparece como una estructura serpentina llena de liquido
con o sin dilatacion de la pelvis y los célices renales.?? La dilatacion ureteral puede
deberse a un megauréter primario que es la obstruccion a nivel de la unién entre el

uréter y la vejiga. EI megauréter secundario se asocia a una afeccién subyacente
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por ejemplo el reflujo de alto grado, vejiga neurégena o valvulas uretrales
posteriores.3°

El prondstico de megauréter primario generalmente es bueno con una alta tasa de
resolucion espontanea después de 1 a 3 afios.” Sin embargo, el riesgo de
pielonefritis y la necesidad de profilaxis antibacteriana continua en recién nacidos
asintomaticos con megauréter primario siguen siendo objeto de controversia.3* De
acuerdo con estos hallazgos, una actitud clinica sensata en nifios con megauréter
primario asintomatico incluye vigilancia estrecha.? En ausencia de ITU recurrentes,
la profilaxis antibiética no es obligatoria.3* Mientras que, la necesidad de una
intervencién quirurgica se da en caso de ITU febriles recurrentes y/o deterioro de
la funcion renal.36

Rifidn daplex

La duplicacion del sistema colector renal es un defecto congénito que involucra un
rifidn drenado por dos uréteres que pueden estar total o parcialmente separados.
El rindn daplex debe considerarse como una variante normal cuando las cavidades
no estan dilatadas y no existe insuficiencia renal. Sin embargo, también puede estar
asociado a la presencia de RVU y/u obstruccion. Las dilataciones del tracto urinario
fetal se asocian a la presencia de duplicaciones renales complicadas en menos del
5% de los casos.®’

La mayoria de los autores coinciden en que el abordaje quirargico de los sistemas
duplex complicados se predice en gran medida por la evolucién clinica y la
presencia o ausencia de funciéon en la porcién renal afectada.” En tanto, en nifios
con sistema duplex dilatado, se recomienda ecografia y cistouretrografia
miccional después del nacimiento para buscar RVU y detectar la presencia de
ureterocele. De igual forma, se ha propuesto abordaje quirdrgico en casos de
ureterocele obstructivo (puncion de ureterocele) y/o ausencia de funcion en la
fraccion enferma (heminefrectomia).®

Valvulas uretrales posteriores

Son valvas de tejido que se abren en abanico distalmente desde la uretra prostatica
hasta el esfinter urinario externo. Cuando se sospecha en el primer trimestre del
embarazo, las PUV tienen muy mal pronéstico. En el segundo trimestre, las PUV
representan la causa mas comuan de obstruccion del tracto urinario inferior en los

nifios varones y afectan a 1 de cada 4000 a 8000 lactantes.’

15



Las PUV son la causa mas frecuente de enfermedad renal crénica en los nifios y
representan alrededor del 17 % de los nifios con enfermedad renal. La incidencia
de disfuncién renal y vesical en pacientes con PUV varia ampliamente, ya que el
espectro clinico varia desde la presentacion temprana con displasia renal grave
hasta la presentacion tardia con sintomas leves de ITU.38

Una actitud clinica sensata considera que el tratamiento prenatal de la PUV aun es
experimental, por lo tanto, el tratamiento debe iniciarse al nacer y no antes.
Ademas, en todos los nifios en los que se sospeche PUV, se debe realizar
cistouretrografia miccional lo antes posible, dado que es la Unica investigacion
directa para diagnosticar valvulas, ademas, una vista de evacuacion de la uretra
con el catéter retirado es crucial para hacer una evaluacion completa de la uretra.
La ablacién de valvulas endoscoOpicas debe planificarse cuando el nifio esté
médicamente estable, haya mejorado la hidronefrosis y la creatinina plasmatica
esté dentro de los rangos normales. Después de la ablacion de la vélvula, se
recomienda un seguimiento estrecho para garantizar el funcionamiento adecuado
de la vejiga.?

2.3 Definiciones conceptuales

Resultado clinico

Resultado final de las intervenciones terapéuticas aplicadas a los pacientes.?
Edad gestacional

Periodo de tiempo entre la concepcién y el nacimiento.*°

Diametro anteroposterior de la pelvis renal

Medicion de la pelvis renal en un plano transversal con la columna vertebral fetal
idealmente posicionada en la posicion de las 12 en punto.*!

Dilatacion calicial

Expansion en el volumen de la luz o el area de cualquiera de las ramas de la pelvis
renal que rodean cada papila renal y recogen la orina.*!

Espesor parenquimatoso

Distancia entre la interfase corteza-grasa perirrenal (capsula) y la interfase seno-
apice piramidal del rifién.4*

Apariencia parenquimatosa

Reflejo de la proporcién de tejido glandular con respecto al tejido circundante.*!
Uréter

Conducto que transporta la orina desde el rifién hasta la vejiga.*?
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Vejiga

Saco muscular en la pelvis, justo encima y detras del hueso pulbico.4?

Liguido amnidtico

Fluido claro y transparente que rodeay amortigua al embrién o feto.*°

Rifion afectado

Dario renal de causa multifactorial..*!

Gravedad de la hidronefrosis

Extension del trastorno del sistema organico o la descompensacion fisiolégica de
un paciente.*?

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipo6tesis general

Los nifios con hidronefrosis leve diagnosticada prenatalmente presentan mejores
resultados clinicos a corto plazo frente a aquellos con mayores severidades
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2022.

2.4.2 Hipotesis especificas

e EXxiste relacion entre los hallazgos ecograficos prenatales con la resolucion
espontdnea como resultado clinico a corto plazo en los nifios con
hidronefrosis diagnosticada prenatalmente.

e EXxiste relacion entre los hallazgos ecograficos prenatales con el manejo
conservador como resultado clinico a corto plazo en los nifios con
hidronefrosis diagnosticada prenatalmente.

e Existe relacion entre los hallazgos ecograficos prenatales con la intervencion
quirargica como resultado clinico a corto plazo en los nifios con hidronefrosis

diagnosticada prenatalmente.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio
3.1.1 Tipo de estudio
Investigacion cuantitativa, observacional, con proyeccion ambispectiva y de tipo
correlacional que hara uso de estadistica inferencial.
3.1.2 Disefio de investigacion
Se llevara a cabo un estudio de naturaleza cuantitativa debido a que se obtendran
datos de forma numérica. Sera de tipo observacional debido a que el investigador
no tendra intervencion con las variables a estudiar. Ambispectiva ya que recogera
informacién de las ecografias prenatales de los neonatos y se continuara un
seguimiento de los sujetos en el tiempo. A su vez, sera un estudio correlacional
porque buscara hallar la relacion entre los hallazgos ecogréaficos prenatales y los
resultados clinicos de los pacientes a estudiar.*3
3.2 Poblacion y muestra
Poblacion
Se incluirédn a todos los recién nacidos diagnosticados de hidronefrosis prenatal
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja durante los meses
de julio a diciembre del afio 2022.
Criterios de inclusion

e Recién nacidos que cuenten con ecografia obstétrica a partir de la semana

32 de gestacién donde se muestre un APD igual o mayor de 7 mm.
e Pacientes con hidronefrosis posnatal confirmado por primera ecografia
posnatal.

e Recién nacido producto de un embarazo unico.
Criterios de exclusion

e Pacientes que abandonen o no completen el seguimiento.

e Recién nacidos con otras malformaciones fetales ademas de la

hidronefrosis.
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e Recién nacidos alos que se les realiz6 una cistouretrografia miccional en las
primeras semanas de vida debido ITU, dilatacion ureteral y anomalia de la
vejiga.

Tamarfo de la muestra

Se calculé un tamafio muestral tomando una férmula para poblaciones Unicas
dentro de un nivel de confianza del 95%, estimacion de error del 5% y prevalencia
de hidronefrosis prenatal del 1,17% segun antecedentes.** El resultado de dicho
calculo resulté en 22 pacientes necesarios para el presente trabajo.

Seleccion de la muestra

La seleccion de los pacientes aptos para este estudio se realizard siguiendo un
muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. Es decir, se seleccionaran a los
pacientes siguiendo una razon de 3 a fin de completar la muestra.
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3.3 Operacionalizacion de variables

nacimiento.4°

diagnosticada.

T
. B ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION OE VA
CONCEPTUAL OPERACIONAL 3 RE
MEDICION
NAT
Resultado final de las |Paciente con
. intervenciones hidronefrosis  prenatal| Nominal
Resultado clinico o _ _ _ o C
terapéuticas aplicadas a|diagnosticada que se ha| Politdmica
los pacientes.3° resuelto o no.
) _ Edad gestacional del
Periodo de tiempo entre la _
_ . paciente con ]
Edad gestacional | concepcién y el| . De razon CL
hidronefrosis  prenatal
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Diametro
anteroposterior

de la pelvis renal

Medicion de la pelvis renal
en un plano transversal con
la columna vertebral fetal
idealmente posicionada en
la posicién de las 12 en

punto.*!

Medicion de la imagen
transversal en el
diametro maximo de la
pelvis intrarrenal en el
informe ecografico del

paciente.

De razén

CL

Dilatacion calicial

Expansion en el volumen
de la luz o el area de
cualquiera de las ramas de
la pelvis renal que rodean
cada papilarenal y recogen

la orina.*!

Presente en medidas
mayores de 15 mm en el
APD del paciente con

hidronefrosis prenatal.

Nominal

Dicotémica

Espesor

parenquimatoso

Distancia entre la interfase
corteza-grasa  perirrenal
(cdpsula) y la interfase
seno-apice piramidal del

rinon.4

Medida subjetiva del
grosor del paréngquima
renal en el paciente con

hidronefrosis prenatal.

Nominal

Dicotbmica
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Reflejo de la proporcion de

Ecogenicidad y

diferenciacién cortico-

Apariencia tejido glandular con o Nominal
_ B medular del parénquima | = |
parenquimatosa |respecto al tejido . Dicotomica
. renal en el paciente con
circundante.** _ .
hidronefrosis prenatal.
Presencia de dilatacion
Conducto que transporta la _ _
) _ - ureteral en el paciente| Nominal
Uréter orina desde el rifidn hasta . ) R
3 con hidronefrosis | Dicotomica
la vejiga.*?
prenatal.
Presencia de
Saco muscular en la pelvis, | ureterocele o aumento )
N _ ) ) ) Nominal
Vejiga justo encima y detras del | del grosor vesical enel| =~
o . Dicotdmica
hueso pubico.*? paciente con
hidronefrosis prenatal.
Valoracion de la
Fluido claro y transparente | cantidad de liquido _
o " . - | Nominal
Liquido amnidtico | que rodea y amortigua al|amniético en el paciente| =~
Dicotdmica

embrién o feto.40

con hidronefrosis

prenatal.
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Paciente con
. Dafio renal de causa|hidronefrosis prenatal| Nominal
Rifon afectado . ) .
multifactorial. detectada en uno o/ Politbmica

ambos rifiones.

Extension del trastorno del

Gravedad de la |sistema organico o la|Severidad de '
_ _ _, _ . Nominal
hidronefrosis descompensacion hidronefrosis  prenatal | =~
L ) ) Dicotdmica
prenatal fisiologica de un | segun ecografia.
paciente.*?
Extension del trastorno del
Gravedad de la |sistema organico o la|Severidad de .
) _ y ) _ Nominal
hidronefrosis descompensacion hidronefrosis  posnatal .
L ] ) Politomica
posnatal fisiologica de un | segun ecografia.
paciente.*?

3.4 Técnicas de recoleccion de datos e instrumentos

Este estudio analizara los datos ecograficos de los neonatos atendidos en el
hospital de estudio. Todas las madres, padres o tutores de los recién nacidos
deberan tener registros ecograficos de sus bebés a partir de la semana 32 de
gestacion. Los pacientes seran seguidos cada tres semanas desde su ingreso al
hospital durante los primeros tres meses. La evaluacion posnatal se realizara de
manera uniforme y la decision de intervencion estara a cargo del médico urélogo
pediatrico asistente. Dicha evaluacion incluira ultrasonografia la cual sera realizada

por un solo radiélogo certificado con la misma maquina de ultrasonido.
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El registro de los todos los datos se llevara a cabo a través de una ficha de
recopilacibn como herramienta de estudio. Este instrumento constara de tres
segmentos principales que obtendra informacion sobre los datos generales tanto
maternos como neonatales, los hallazgos ecograficos prenatales y los resultados
clinicos en los recién nacidos con hidronefrosis posnatal.

El primer segmento incluird informacion basica donde se abordan datos maternos
(edad y paridad) y neonatales (sexo, tipo de parto, edad gestacional, peso al nacer
y Apgar al primer y quinto minuto). En tanto, los hallazgos ecograficos prenatales
seran registrados en el segundo segmento del instrumento donde se abordara la
edad gestacional al momento del diagnostico de hidronefrosis, APD, dilatacion
calicial tanto central como periférica, grosor y apariencia del parénquima renal,
alteraciones en uréter y vejiga, asi como disminucion del liquido amniético. Los
pacientes seran clasificados utilizando el sistema de clasificacion de UTD en
funcién a sus imagenes de ultrasonido prenatal donde se reconoceran como UTD
Aly UTD A2-3.2°

Los resultados clinicos a evaluar involucraran la resolucion espontanea, manejo
conservador y necesidad de intervencion quirdrgica y seran registrados en el tercer
segmento de la herramienta de estudio. La resolucion prenatal se definira como un
didmetro pélvico renal normal de menos de 5 mm y la progresién como un aumento
de al menos 1 mm. En tanto, el manejo conservador se definird como la presencia
de hidronefrosis con una funcién renal conservada o asintomatica. Y, aquellos
neonatos que requieran entrar a sala de operaciones por la severidad del cuadro
se caracterizaran como intervencion quirargica. Entre estos se realizaran
pielografia intravenosa y colocacion de un nuevo sistema de reflujo vesicoureteral.
De igual forma, se calificara la gravedad de la hidronefrosis posnatal de acuerdo al
sistema UTD e UTD P1, UTD P2 y UTD P3.2° La etiologia de la hidronefrosis
también serd registrada en este segmento donde se considerara la obstruccion
primaria de la unién ureterovesical, rifidn multiquistico, reflujo vesicoureteral, rifion
duplex, valvulas de uretra posterior u otra causa.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién

Las variables continuas se expresaran como la media * desviacion estandar. Las
variables categéricas como frecuencias y porcentajes. La asociacion entre los
hallazgos ecogréficos prenatales y los resultados clinicos de la hidronefrosis se

realizard mediante la prueba exacta de Fishery la prueba de Chi-cuadrado, donde
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la diferencia en el resultado se considerara significativa cuando el valor de p sea
inferior a 0,05. Todos los analisis estadisticos se realizaran en el software SPSS
25.0 (IBM Corp.).

3.6 Aspectos éticos

El presente protocolo sera aprobado por el Comité de Etica de Investigacion del
Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad Ricardo Palma. Se obtendran los
consentimientos informados de los padres y/o tutores de todos los recién nacidos
incluidos para este estudio, asimismo, se explicara a los mismos que su
participacién en el estudio seria voluntaria y que pueden retirarse en cualquier
etapa del estudio. La informacién brindada se mantendra confidencial y solo se

usara con fines de investigacion.

CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

RECURSOS CANTIDAD
Recursos humanos
Investigador 01 unidad
Asesor metodoldgico 01 unidad
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Médico radiélogo

01 unidad

Recursos materiales

Laptop con capacidad de almacenamiento de 500 GB 01 unidad
Lapiceros 02 docenas
Cuadernillos 01 docena
Servicios
Transporte y comunicacion Por 5 meses
Alimentacion Por 5 meses
4.2 Cronograma
ACTIVIDAD ANO 2022

JUL | AGO | SET | NOV | DIC
Revision de la literatura X
Planteamiento del problema X X
Redaccion de objetivos X X
Formulacién de hipétesis X
Definicion de variables X X
Metodologia del trabajo X
Revision por el Comité de Etica X X
Recopilacion de datos X X
Analisis de datos X
Redaccion de informe final X
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4.3 Presupuesto

RECURSOS COSTO (S/)
Recursos humanos
Asesor metodoldgico S/ 1 000.00
Ecografista S/ 1 000.00
Recursos materiales
Laptop con capacidad de almacenamiento de 500 GB S/ 2 500.00
Lapiceros S/ 50.00
Cuadernillos S/50.00
Servicios
Transporte y comunicacion S/ 1 000.00
Alimentacion S/ 1 000.00
Gastos de contingencia (+10%)
TOTAL S/ 7 260.00
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLE E
INDICADORES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
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¢,Cuales son los
resultados clinicos
a corto plazo en
los nifios con
hidronefrosis
diagnosticada
prenatalmente
atendidos en el
Instituto Nacional
de Salud del Nifio
San Borja, 2022?

GENERAL:
Comparar los
resultados clinicos

a corto plazo en los

nifnos con
hidronefrosis
diagnosticada
prenatalmente
atendidos en el
Instituto  Nacional

de Salud del Nifio
San Borja, 2022.
ESPECIFICOS
OEL1: Describir los
hallazgos

ecograficos

prenatales y
resultados

clinicos de los
nifos con

hidronefrosis
diagnosticada
prenatalmente.
OEZ2: Identificar la
relacion entre los
hallazgos
ecograficos
prenatales con la
resolucion
espontanea como
resultado clinico a

corto plazo en los

GENERAL:

Los nifos con
hidronefrosis leve
diagnosticada
prenatalmente
presentan  mejores

resultados clinicos a
corto plazo frente a
aquellos con
mayores severidades
atendidos en el
Instituto Nacional de
Salud del Nifio San
Borja, 2022.
ESPECIFICAS
HE1: Existe
relacion entre los
hallazgos
ecograficos
prenatales con la
resolucion
espontanea como
resultado clinico a

corto plazo en los

nifos con
hidronefrosis
diagnosticada
prenatalmente.
HE2: Existe
relacion entre los

hallazgos

VARIABLE
1:
HALLAZGO
S
ECOGRAFI
COS
PRENATAL
ES
INDICADO
RES
e Edad
gestacio
nal
e Diametro
anteropo
sterior de
la pelvis
renal
e Dilatacio
n calicial
e Espesor
parenqui
matoso
e Aparienci
a
parenqui
matosa
e Uréter
e Vejiga
e Liquido
amnidtic
0
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nifnos con
hidronefrosis
diagnosticada
prenatalmente.
OES3: Estudiar la
relacion entre los
hallazgos
ecograficos
prenatales con el
manejo
conservador
como resultado
clinico a corto
plazo en los nifios
con hidronefrosis
diagnosticada
prenatalmente.
OE4: Evaluar la
relacion entre los
hallazgos
ecograficos
prenatales con la
intervencion
quirdrgica como
resultado clinico a
corto plazo en los
nifnos con
hidronefrosis
diagnosticada

prenatalmente.
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nifos con
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HE3: Existe
relacion entre los
hallazgos
ecograficos
prenatales con la
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quirargica como
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nifos con
hidronefrosis
diagnosticada

prenatalmente.
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEGMENTO 1. DATOS GENERALES
1. Edad materna

anos.

2. Paridad
( ) Primipara
( ) Multipara
3. Sexo del neonato
( ) Femenino
( ) Masculino

4. Tipo de parto

( ) Eutocico
( ) Cesarea electiva
( ) Ceséarea de emergencia

5. Edad gestacional

( ) < 37 semanas
( ) 37 a4l semanas
( ) > 41 semanas

6. Peso al nacer

gramos.

7. Apgar al primer minuto

puntos.

8. Apgar al quinto minuto

puntos.
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SEGMENTO 2. HALLAZGOS ECOGRAFICOS PRENATALES
1. Edad gestacional al momento del diagndstico de hidronefrosis

semanas.

2. Diametro anteroposterior de la pelvis renal

centimetros.

3. Dilatacion calicial
a. Central (célices mayores, al cual drenan 2 o 3 calices menores)
( ) Si
( ) No
b. Periférica (calices menores, rodean a una papila)
( ) Si
( ) No
4. Espesor parenquimatoso
( ) Normal
( ) Adelgazado
5. Apariencia parenquimatosa

( ) Normal

( ) Anormal
6. Uréter

( ) Normal

( ) Anormal
7. Vejiga

( ) Normal

( ) Anormal

8. Liquido amnidtico
( ) Normal
( ) Oligoamnios

9. Rif6n afectado

( ) Derecho

( ) Izquierdo

( ) Ambos

( ) Desconocido

10.Gravedad de la hidronefrosis
( ) UTD Al

38



( )

UTD A2-3

SEGMENTO 3. RESULTADOS CLINICOS A CORTO PLAZO
1. Gravedad de la hidronefrosis posnatal al ingreso

( ) UTD P1
( ) UTD P2
( ) UTD P3
2. Etiologia
( ) Obstruccion primaria de la unién ureterovesical
( ) Rifion multiquistico
( ) Reflujo vesicoureteral
( ) Rifidn duaplex
( ) Vélvulas de uretra posterior (VUP)
( ) Otro
3. Resultado clinico
( ) Resolucion espontanea
( ) Manejo conservador
( ) Intervencidn quirdargica
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