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Introducción

La hidronefrosis se conoce desde hace 
años, su estudio y tratamiento han sido 
modificados por recientes avances en el 
diagnostico prenatal , la radiología , las 

pruebas funcionales y la biología molecular 



Definicion  

Dilatación de 
la pelvis 
renal con o 
sin dilatación 
de los cálices 
renales 

Transitoria

Cakut

Clin Perinatol 41 (2014) 661–678



Pediatr Nephrol (2006) 21:218–224



Clasificación de la dilatación del 
tracto urinario 

Journal of Pediatric Urology (2014) 10, 982e999



Terminología

DILATACIÓN 
DEL 

TRACTO 
URINARIO 

Hidronefrosis 

Pieloectasia 

Hidrouretero
nefrosis 

pelviectasia

Journal of Pediatric Urology (2014) 10, 982e999



Medicion de parámetros 
ecográficos 

Parámetros Medida / 
Hallazgos 

Nota

Diámetro antero-
posterior de la pelvis 
renal 

mm

Dilatación calicial 
Central
Periféricos

Yes / No
Yes / No

Engrosamiento del 
parénquima 

Normal / Anormal Análisis subjetivo

Apariencia del 
parénquima 

Normal / Anormal Evaluar ecogenicidad,
diferenciación cortico 
medular, quistes renales 

Uréter Normal / Anormal Dilatación 

Vejiga Normal / Anormal Engrosamiento de la 
pared, ureterocele y 
uretra dilatada

Journal of Pediatric Urology (2014) 10, 982e999



Valores normales para la 
dilatación del tracto urinario

Journal of Pediatric Urology (2014) 10, 982e999



Clasificación prenatal 

Pediatr Radiol (2017) 47:1109–1115



Ecografía prenatal renal  normal 

Pediatr Radiol (2017) 47:1109–1115



Ecografía prenatal renal con UTD A1

Pediatr Radiol (2017) 47:1109–1115



Ecografía prenatal renal 
con UTD A 2-3

DAP > 7 mm  entre la 
semana 16 -27 

Engrosamiento del 
parénquima renal 

Dilatación de cálices 
centrales y  periféricos 

Dilatación ureteral 



Clasificación postnatal 

Pediatr Radiol (2017) 47:1109–1115



Esquema
de cuadrantes 

Pediatr Radiol (2017) 47:1109–1115

Diámetro 
anteroposterior de la 
pelvis renal 

Dilatación calicial 

Parénquima



Ecografía postnatal con riñones 
normales 

Journal of Pediatric Urology (2014) 10, 982e999



Ecografía postnatal con UTD P1

Journal of Pediatric Urology (2014) 10, 982e999

Pediatr Radiol (2017) 47:1109–1115



Ecografía postnatal con UTD P 2

Pediatr Radiol (2017) 47:1109–1115



Ecografía postnatal con UTD P3

Pediatr Radiol (2017) 47:1109–1115



Epidemiologia

Incidencia 0,6-4,5 % de 
los embarazos
15-20% malformaciones 
congénitas prenatales 
Hombres  / mujeres 2:1
Localización bilateral 20-
40% 

Prevalencia malformaciones del 
tracto urinario 7,6/10,000 
nacidos vivos .DANE 2017 

Periodo epidemiológico 
diciembre 2019 ,INS cuarta causa 

de malformación congénita 

Sivigila INS, a periodo epidemiológico XII de 2019 

DANE, nacimientos enero a noviembre de 2018Am J Obstet Gynecol. 2003;188(1):242.



Nat. Rev. Nephrol. 11, 720–731 (2015)



Etiología

Dilatación del tracto 
urinario

CAKUT

20-30%

No obstructiva
Reflujo vesicoureteral

10-40%

Obstructiva

Obstrucción

Ureteropelvica

10-30%

Obstrucción

Ureterovesical

5-15%

Valvas de uretra

1-5% 

TRANSITORIA

50-70%

www.Dynamed.com

http://www.Dynamed.com


IATREIA Vol 27(2): 147-154, abril-junio 2014



Presentación clínica 

Dolor 
abdominal 

Falla de 
medro

Hipertensión Infección 
urinaria 

www.Dynamed.com

http://www.Dynamed.com


Examen físico 

Apéndice 
o fosita
pre auricular

Síndrome 
de Down 

Masa abdominal 

Masa vesical 

Introito y vagina en las niñas
Uretra y gónadas en los niños 

Malformaciones vertebrales 

Arteria renal
única

Defectos de la 
Pared abdominal

Hematuria

Ultrasound Obstet Gynecol. 2012;39(5):505.AJR Am J Roentgenol. 1998;171(6):1687.



Estudios complementarios 

Uroanálisis  y  
proteína 

/creatinina en 
orina ocasional 

Bun y 
creatinina

Electrolitos 
y ph y 
gases

https://www-uptodate-com.bdigital.ces.edu.co:2443/contents/postnatal-management-of-fetal-hydronephrosis?

https://www-uptodate-com.bdigital.ces.edu.co:2443/contents/postnatal-management-of-fetal-hydronephrosis


Enfoque Hidronefrosis antenatal
segundo trimestre 

Bilateral y sospecha 
de obstrucción vesical 

• Liquido amniótico 

• Normal: US cada 2-
4 sem

• Oligohidramnios : 
panel de expertos 

Severa 

> 10 mm

• US cada 2-4 
sem

Moderada

7 - 10 mm

• US cada 2-6 
sem

Leve

4 - < 7 mm

• US en el 
tercer 
trimestre 

Clin Perinatol 41 (2014) 661–678



Enfoque Hidronefrosis prenatal 
tercer trimestre 

Bilateral y sospecha de 
obstrucción vesical 

Liquido amniótico

Normal : US en 2-4 sem y 
postnatal  

Oligohidramnios : US 
postnatal 

Severa > 15 mm 

US en 2-4 sem y 
postnatal

Leve a moderada 7- 15 
mm

US postnatal 

Clin Perinatol 41 (2014) 661–678



Diagrama de flujo de Hidronefrosis postnatal
Bilateral  

DTU >10mm,US 3er 
trimestre

Nacimiento

Profilaxis

Amoxicilina 12,5mg/kg/día o 

Cefalexina 10mgkgdia

Ecografía entre 24 a 48h  

DAPPR > 10 mm

CUMC

evidencia de valvas y 
Reflujo 

Antibiótico 

Manejo según 
hallazgos CUMC DTU > 15 mm

Renograma 
diurético

No obstrucción 

seguimiento con 
imágenes  

Obstrucción 

Cirugía 

Suspender antibiótico

US cada 3 meses

Suspender -
antibióticos 

US en 3 – 6  meses

NORMAL

ALTA 

Si No
Si

No

Si
No

Remisión Pediatra Nefrólogo



Diagrama de flujo de Hidronefrosis 
postnatal Unilateral  

Campbell-Walsh-Wein Urology Twelfth Edition Review
https://www-uptodate-com.bdigital.ces.edu.co:2443/contents/postnatal-management-of-fetal-hydronephrosis?

Nacimiento 

DTU >10mm

3rd trimestre

US postnatal

Entre 48 h – 7 días  

DTU > 15 mm, P2,P3

US 4-6 meses

Normal 

Alta 

CUMC

Profilaxis

Manejo 
RVU 

DTU > 15 
mm 

Suspender antibiótico

US 4 -6 meses 

Renograma diurético 

Obstrucción

Cirugía 

Profilaxis Seguimiento con

US -3meses 

Si
No

Si

No

Remisión Pediatra Nefrólogo

Si No

Si
No



¿ Que otros exámenes se deben 
ordenar ? 

Cistouretrografia miccional

• Sospecha de Hidronefrosis bilateral (valvas 
de uretra posterior )

• Dilatación tracto urinario (DTU )P3 con 
alteración del parénquima y de la vejiga 

• (DTU) P2 y P3 con diámetro AP de pelvis  ≥ 
15 mm , dilatación calicial periférica, o 
Dilatación ureteral. 

• Ureterocele 

• Duplicación ureteral 

Davison  A. Radiología del riñón. Edición en español capitulo 20.pg 517-531
Campbell-Walsh-Wein Urology Twelfth Edition Review 



¿ Que otros exámenes se deben 
ordenar ? 
Uroresonancia funcional 

Evaluación mas completa 
del tracto urinario 

Información funcional 

Adicionar información

a los estudios  
Planeación quirurgica

Curr Urol Rep (2018) 19: 93RadioGraphics 2015; 35:1208–1230



The journal of urology Vol. 191, 1614-1619, May 2014

Factores de riesgo independientes para infección urinaria febril en niños con hidronefrosis
Prenatal , la profilaxis antibiótica no reduce el riesgo. 



¿ Quienes con hidronefrosis deben 
recibir profilaxis antibiótica ?

Gran 
controversia 

jpurol. (2017)13, 306 -315.



Recomendación  

La profilaxis 
antibiótica solo esta 
recomendada para 
dilatación del tracto 

urinario P3 

Campbell-Walsh-Wein Urology Twelfth Edition Review



Riesgo de uropatia postnatal 
según clasificación prenatal 

J Pediatr Urol 2010;6:215; with permission.



Pediatric Nephrology (2018) 33:639–649



Causas de trasplante renal 

Diagnostico De La Enfermedad Renal 
Crónica

Casos Porcentaje

Aplasia/Hipoplasia/Displasia renal 1769 15,8%

Uropatía Obstructiva 1713 15,3%

Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria 1308 11,7%

Nefropatía por Reflujo-Vesicoureteral 576 5,1%

Glomerulonefritis Crónica 344 3,1%

Otras causas 5476 49%

Total Casos: 11186 100%

NAPRTCS 2014 Transplantation
Imágenes tomadas de internet



Distribución porcentual de las causas de 
Enfermedad Renal Crónica Terminal en el Hospital 
Universitario San Vicente Fundación - Medellín en 

los últimos 6 años 

Cakut
56%

Desconocida
14%

Glomerulopatia 
9%

Vasculitis
9%

Sindrome 
nefrotico 

6%

Enfermedad 
metabolica

6%

Nefropatia 
por reflujo 

42%

Uropatia
obstructiva

22%

Hipoplasia / 
Displasia 

renal 
19%

Vejiga 
neurogenica

17%

Rubio L. Estadísticas de Base de datos de trasplante renal pediátrico



PREVISION

PRECAUCION

PREVENCION

Niños con Hidronefrosis no los 
pierda de vista, recuerde las 3 P’s 



GRACIAS



Sanvicente Fundación se Vincula al la 
Celebración del día mundial del riñón

12 de Marzo 
2020


