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Objetivos

El 4% de los neonatos presentan algun tipo de malformacion nefrourologica. Estas malformaciones son las
mas frecuentemente diagnosticadas prenatalmente. La mayoria son obstructivas (75%). En el megauréter, la
obstruccidn tiene lugar a nivel distal, en la union ureterovesical. Por ecografia visualizamos una imagen
econegativa tubular (uréter visible y tortuoso de > 10 mm) acompafado de una hidronefrosis. Esta patologia
tiene una baja incidencia 1/6500. No suele estar asociada a reflujo.
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A: Ecografia prenatal. Se visualiza megauréter y dilatacion de vias urinarias.

Material y método

Mujer de 35 anos. Antecedentes personales: Alérgica a Penicilina, espina bifida, escoliosis. G2P1.
En ecografia de segundo trimestre se detecta una imagen quistica abdominal que podria
corresponder a una dilatacion de la pelvis renal y del uréter izquierdo, asi como discreta dilatacion
de la pelvis renal derecha. Se inician controles en Unidad Maternofetal. En ecografia se visualiza
imagen quistica abdominal de hasta 69x42x47mm que depende del complejo renoureteral
izquierdo. Dilatacion moderada de via urinaria derecha. Se realiz6 amniocentesis genética con
resultado normal. Crecimiento fetal adecuado.

Resultado

A las 40+5 semanas tiene lugar un parto eutdcico, con recién nacido varon, de 3290g, Apgar 9/10,
gue no precisa reanimacion ni ingreso.

En la actualidad tiene 3 meses, y ha precisado cirugia (pieloplastia izquierda desmembrada) por
estenosis pieloureteral por probable vaso aberrante, con buena evolucion postoperatoria y buena
funcion renal.

Conclusion

Las dilataciones del tracto urinario superior presentan una alta incidencia y son las anomalias que
mas se detectan prenatalmente. EI 40% desaparecen. El prondstico es bueno en general.

El grado de dilatacion prenatal no suele corresponderse con el postnatal y no tiene valor
prondstico en cuanto a funcion renal. No variaremos la actitud obstétrica salvo en casos
excepcionales

La dilatacion piélica es un predictor de posible patologia obstructiva. Dilataciones pelvis >7 mm. >
28 semanas son subsidiarias de control postnatal. El manejo conservador con ATB profilacticos
esta todavia indicado en la mayoria de nifios con dilatacion del tracto urinario superior. El
seguimiento ecografico/estudios isotopicos debe hacerse hasta los 2 afos. Menos del 20% de los
ninos con dilataciones del tracto urinario superior requieren cirugia.



