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RESuMEN

Introduccién. Hay pocos estudios sobre la evolucidn postquirdrgica
a largo plazo de la estenosis de la unién pieloureteral (EUPU). ;Existe
una dilatacion residual en todos los pacientes que presentan resultados
satisfactorios tras la cirugia? ;Cual es la evolucion en los pardmetros
ecogréficos?

Pacientes y Métodos. Revision retrospectiva de pacientes con
EUPU intrinseca, con didmetro anteroposterior (AP) de la pelvis > 15
mm (e hidronefrosis grado III o superior), y seguidos tras pieloplastia de
Anderson-Hynes en el periodo 2001-2010 (10 afios), no reintervenidos,
asintomdticos y con funcion renal normal. Los controles ecogréficos se
hicieron a los 3 y 6 meses postoperatorio (PO) y posteriormente anuales.
Se midieron tres pardmetros: didmetro AP, ratio pelvis/cortex (R P/C)
y porcentaje de mejoria (PM)_

Resultados. Se seleccionaron 41 pacientes, intervenidos entre 2
meses y 10,3 aflos (media 13 meses, 83% en primer afio de vida), me-
diana de seguimiento: 4 afios (rango: 1-12). El didmetro AP de la pelvis
renal medio pre-quirtirgico fue de 25 mm (rango 16-54). A los 3 meses
la disminucién media del didmetro AP (o PM) fue del 28% (respecto a
didmetro prequirtrgico). A los 6 meses PO, fue del 51%, permaneciendo
estable durante los siguientes afios: 50%, 57%, 60%, 51%, 39%, 46%,
38%, 42% (controles anuales durante los primeros § afios). La relacion
pelvis/cértex disminuyd de manera significativa ya en las ecograffas
al tercer mes (4,6 vs. 1,8; p=0,03). En 8 pacientes (19,5%) se pudo
objetivar ausencia de dilatacién piélica en la evolucion.

Conclusiones. Aunque los cambios ecograficos tras la pieloplastia
se pudieron objetivar desde los controles precoces, permanecieron a
menudo sin cambios durante los controles posteriores. Sin embargo,
en uno de cada cinco pacientes se objetivo la desaparicion de la dila-
tacion piélica.

ParLaBras CLave: Pieloplastia; Ratio pelvis/cortex; Didmetro antero-
posterior.
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ULTRASOUND MARKERS IN THE FOLLOW UP OF PYELOPLASTY

ABSTRACT

Introduction. There are few studies on the long term follow up of
pyeloplasty. Is there a residual pelvis dilatation in all successful pro-
cedures? How is the long term evolution of the ecographic parameters
and measures postoperatively (PO)?

Patients and Methods. We reviewed all successful Anderson-
Hynes pyeloplasties performed on obstructed renal pelvis with an an-
terio-posterior diameter > 15 mm during 2001-2010. Ultrasound controls
were made at 3 and 6 months postoperatively and then yearly afterwards.
We aimed to describe time course of hydronephrotic changes following
unilateral pyeloplasties, using three parameters: pelvic anterior-posterior
diameter (APD), pelvis/cértex ratio (P/C R) and the percentage of im-
provement in APD (PI-APD)

Results. 41 patientswereincluded. Age at intervention ranged from
2 months to 10.3 years (mean 13 months, 83% were operated in the first
year of life). Median of follow up was 4 years (range 1-12 years). Mean
APD preoperatively was 25 mm (range 16-54). At the third month PO,
PI-APD was 28%. At the sixth month control, it was 51%, and remained
stable during the next consecutive yearly controls, without statistically
significant variations (50%, 57%, 60%, 51%, 39%, 46%, 38%, 42%).
P/C R diminished significantly already in the third month control (4.6
vs. 1.8, p=0.03). We observed complete disappearance of hidronephrosis
in § patients (19.5%).

Discussion. Although early postoperative ultrasound changes occur,
the ultrasound parameters remain often stable during long term follow
up. We documented the complete normalization of renal pelvis (no
hydronephrosis) in one of every five patients.

Key Worbs: Pyeloplasty; Pelvis/cortex ratio; Antero-posterior diameter.

INTRODUCCION

En la dltima década existe controversia en la urologia pe-
didtrica sobre las indicaciones quirdrgicas estrictas y el segui-
miento 6ptimo tras una pieloplastia (realizada, bien mediante
el procedimiento abierto de Anderson-Hynes, o bien mediante
abordaje laparoscdpico o retroperitoneoscopico)(-5 La indica-
cién quirdrgica més aceptada hoy en dia es aquella estenosis
de 1a union pieloureteral (EUPU) o sindrome de la union pie-
loureteral (SUPU, en su denominacion mas actual) obstructiva,
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demostrada mediante renograma diurético con Tc99-MAG3
(mercaptoacetil-triglicericerina), que causa deterioro demos-
trado de la funcién diferencial renal valorado mediante gam-
magrafia renal con DMSA (4cido dimercaptosuccinico)(-369),
Otros autores admiten la intervencidn quirdrgica también en
unidades renales clara e inequivocamente obstruidas, incluso
con funcion renal diferencial conservada®'4, ya que el segui-
miento de estas unidades, mediante pruebas invasivas como
el renograma y la gammagraffa seriadas no esté suficiente-
mente protocolizado, puede retrasar el momento oportuno de
la intervencidn (ya que la intervencion temprana en lactantes
puede estar asociada a mejores resultados en términos de fun-
cion diferencial), lleva costes, expone a radiacion ionizante
repetida y no estd claro qué rifiones obstruidos van a perder
funcidn y sobre todo, cudles van a recuperarla incluso tras
una pieloplastia exitosa (0-66%)(-19. El éxito de esta técnica
es muy alto (88-95%)(-%, independientemente de si se emplea
tutor anastomatico o not!7-13), y su seguimiento postoperatorio
diverge mucho segiin los autores y los centros. Este comprende
actualmente, de nuevo, una serie de pruebas funcionales y de
imagen: el renograma isotdpico, la gammagrafia y ecografias
seriadas. Incluso tras una intervencion con éxito, muy a menu-
do, los resultados son similares a la situacion pre-quirtrgica,
y se necesitan afios para que las imdgenes o pruebas lleguen a
la normalidad, y frecuentemente se mantienen en una discreta
mejoria sin llegar a rangos normales. La recomendacién actual
del seguimiento consiste en una ecografia a los tres meses (para
descartar persistencia o aumento de la dilatacion, de manera
grosera, ya que solo un 38% de las ecografias durante los
primeros meses presentardn mejoria('?), y un renograma a los
3-6 meses, que puede detectar ya la mejoria de la obstruccion
de forma precoz®, junto con ecografias anuales durante los
siguientes dos afios, que de forma mds tardia evalian la mo-
dificacion de la pelvis. La realizacién de gammagrafia renal
(DMSA) no estd protocolizada, como tampoco lo estdn otras
pruebas que descarten ausencia de proteinuria o hipertension
en casos de unidades renales con cicatrices o poco funcionan-
tes previamente a la intervencion. Clasicamente, la medicion
ecografica de la pelvis renal se limitaba a la definicién de los
grados de hidronefrosis (HN) segtin la Sociedad de Urologia
Fetal (SFU),2) cuya clasificacion, sobre todo en los grados
[T y IV, puede estar sujeta a la interpretacion subjetiva del
ecografista. En la actualidad, el pardmetro ecografico en la
evolucion de una pelvis ranal dilatada mas validado es el dié-
metro anteoposterior (DAP) de la pelvis, aunque recientemente
se han descrito otras dos medidas, la relacion pelvis/cortex
(ratio P/C)15.1622)y el porcentaje de mejora del DAP (PM-
DAP)®), que define la mejoria del DAP en términos relativos
o porcentuales. Ambos son intuitivos y ayudan a definir la
evolucion ecogréfica de manera més precisa y objetiva que
los grados de HN de la SFU.

En este trabajo pretendemos definir la evolucion de los
pardmetros ecograficos de una serie de pieloplastias, que
cursaron con buena evolucion, sin complicaciones y sin re-
estenosis.
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PACIENTES Y METODOS

Revision retrospectiva de pacientes con EUPU/SUPU obs-
tructiva, intervenidos entre 2001 y 2010 (10 afios) en nuestro
Servicio, un centro de tercer nivel perteneciente a la red publi-
ca espaiola. Los criterios de inclusion para el presente estudio
fueron: HN grado III o superior segtin la SFU, didmetro AP >
15 mm, con renograma diurético isotépico con Tc-99-MAG-3
compatible con obstruccién y tiempo de semilavado > 20
minutos, no bilateralidad, obstruccion demostrada debida a
estenosis intrinseca (no vaso polar), no asociacion con otra
patologia renal (reflujo vesicoureteral, megauréter, vejiga neu-
régena, doble sistema, rifién en herradura, etc.), seguimiento
con medicidn de pardmetros ecograficos de al menos 1 afio,
funcién renal normal (estudio nefrolégico normal, con me-
dicién de filtrado glomerular, sin proteinuria ni hipertension
durante su seguimiento) y no reintervencion. Los criterios
de indicaci6n quirdrgica fueron la obstruccién demostrada
(renograma protocolizado), independientemente de la presen-
cia de clinica y de la funcidn renal diferencial. Los controles
ecograficos se hicieron a los 3 y 6 meses postoperatorio (PO)
y posteriormente anuales, con medicién de los siguientes pa-
rdmetros: didmetro AP (DAP) de la pelvis, tamafio renal y
cortex, ratio pelvis/cértex y porcentaje de mejora del DAP
(PM-DAP). El ratio P/C (R P/C) es una medida ecogréfica
doble y, por ello, mas sensible a los cambios evolutivos que el
DAP. La corteza de 1a unidad renal que mejora su capacidad
de drenaje se desarrolla precozmente, y su grosor crece; por
ello la relacion entre la pelvis y el cértex debe disminuir si la
evolucién es buena o si la intervencidn ha sido eficaz(1516:22),
Por otro lado, el PM-DAP es una medida que, en términos
relativos o porcentuales, define la desaparicién de la dilata-
cion, siendo 0% una nula mejoria y un 100% la desaparicion
de la dilatacién pélvica.

El R P/C se calcul6 a posteriori, en los estudios precoces
(hasta los dos afios PO), tomando la medicién mayor. E1 PM-
DAP se calculé mediante la siguiente formula®: PM-DAP =
(DAP prequirtrgico-DAP postquirtirgico)/DAP prequirtirgico
x 100.

La intervencion fue en todos los casos la técnica de pielo-
plastia de A-H (PAH) por lumbotomia sin reduccion quirdrgica
de la pelvis, con tutor de la anastomosis mediante catéter de
nefrostomia que se retird en consulta a las dos semanas PO.

Las variables estudiadas fueron el género, la edad de in-
tervencion, la presencia de clinica previa, resultados de las
mediciones ecogréficas seialadas, la desaparicion o no de la
dilatacion pélvica, y la funcién renal diferencial pre y postqui-
rdrgica y el tiempo de semilavado postquirtrgico. (El tiempo
de semilavado — t ¥2— del renograma isotdpico prequirtirgico
no se calculé debido a la falta de cuantificacién numérica del
radiotrazador cuando el t ¥2 superaba los 40 minutos).

Las variables categdricas se presentan en frecuencias ab-
solutas y relativas (porcentajes). Las variables cuantitativas
se presentan en medias, medianas, desviaciones estdndar y
rangos. Se compararon las variables categdricas usando el
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Tablal.  Valores medios de los parametros ecograficos.
Controles Om 3Im 6m la 2a Ja 4a Sa 6a 7a 8a
DAP (mm) 24,9 17,9 12,2 10,9 9,7 9,3 10,1 12,4 13,1 16,3 11
R P/C 4,6 1,8 1,5 0,7 0,8
PM-DAP (%) 28 51 50 57 59 51 39 46 38 42

DAP: Didmetro AP; R P/C: Ratio pélvis/cortex; PM-DAP: Porcentaje de mejoria del didmetro antero-posterior.

Diametro AP pelvis renal

Figura 1. Evolucion de las medias de
la medida del didmetro anteroposterior

Controles

(DAP) de la pelvis renal (mm). Se apre-
cia disminucién principalmente en los
primeros controles (a los 3 meses y a
los 6 meses).

test %2y %2 de tendencia lineal o el test exacto de Fischer,
y las cuantitativas o bien el test de Wilcoxon, o ¢ de student
para muestras pareadas cuando fueron apropiados. Todos los
valores de p son bilaterales y se considerd estadisticamente
significativo p < 0,05. Los intervalos de confianza se fijaron
al 95%. Para el andlisis de los datos se empled el programa
SPSS (Chicago, IL) para Windows, versién 17.0

RESULTADOS

Entre 2001 y 2010 se intervinieron 80 pacientes con EUPU
mediante PAH. Cumplieron los criterios de seleccién 41 pa-
cientes, intervenidos entre 2 meses y 10,3 aflos (media 13
meses, 83% en primer afio de vida), mediana de seguimiento:
4 afios (rango: 1-12). Varones: 28, mujeres 13 (68%/32%). La
mayoria fueron EUPU izquierdas (63%). El diagndstico fue
prenatal en 34 casos (83%) y presentaron clinica (ITU o dolor
lumbar) el 37%. El DAP de la pelvis renal medio pre-quirtr-
gico fue de 25 mm (DE: 9 mm; rango 16-54 mm). El valor
de la funcion diferencial media prequirdrgico fue del 46% (+
8) y el postquirdrgico del 47% (+ 7), no habiendo diferencias
significativas. El valor medio del tiempo de semilavado en el
renograma diurético postquitirgico fue de 11,8 minutos (DE:
4, rango 4,5-19,5). A los 3 meses la disminuciéon media del
didmetro AP, o PM-DAP fue del 28% (respecto a didmetro
prequirtirgico). A los 6 meses PO, fue del 51%, (diferencia
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significativa frente a los valores a los 3 meses, p=0,027) per-
maneciendo estable durante los siguientes afos: 50%, 57%,
60%, 51%, 39%, 46%, 38%, 42% (controles anuales durante
los primeros 8§ afios, sin diferencias significativas entre los
valores sucesivos) (Tabla I, Figuras 1, 2y 3).

El ratio pelvis/cértex (R P/C) disminuy6 de manera
significativa ya en las ecograffas al tercer mes (4,6 vs. 1,8
p=0,03). La disminucién fue también significativa en los
controles de los 6 meses (R P/C=1,5), 1 afio (R P/C=0,7)
y 2 aflos (R P/C=0,9), aunque al comparar los valores su-
cesivos entre ellos, no hubo variaciones estadisticamente
significativas (Fig. 4).

En 8 pacientes (19,5%) se pudo objetivar desaparicion de
la HN en la evolucién (Fig. 5). Su DAP medio pre-quirtirgico
era 20,8 mm (rango: 16-29), menor al resto de los pacientes,
aunque sin diferencias significativas: 20,8 mm vs. 25,9 mm
(p=0,21). Su funcidn renal era superponible al resto de la
serie. La HN desaparecid entre los 2 y los 4 afios del segui-
miento, salvo en un caso que se resolvid al §8° afio, y todas
menos una eran unidades renales derechas. Todos tenfan diag-
nostico prenatal, ninguno de los pacientes habia presentado
clinica y todos salvo uno se intervinieron por debajo del aflo
de vida. Existen diferencias entre las medias de PM-DAP
entre este grupo y el resto de pacientes en los controles hasta
los dos afios, y también las hubo en las medias del R P/C,
siendo siempre mds favorables los pardmetros ecograficos en
el grupo de los pacientes con desaparicién de la HN, aunque
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Porcentaje de mejora del diametro AP

Porcentaje

6m la 2a 3a 4a Sa
Controles

Figura 2. Porcentaje de mejora del
didmetro antero-posterior (PM-DAP).
En este gréfico, se ilustra la evolucion
del PM-DAP en la evolucién, o evolu-
cién en términos relativos porcentuales.
Como se aprecia, la mejorfa ocurre prin-
cipalmente en los primeros 6 meses (la
diferencia entre el PM-DAP del control
alos 3 meses y a los 6 meses es signi-
ficativa: 28,0% vs. 50,9%, p= 0,027),
no habiendo posteriormente diferencias
significativas en la mejorfa a lo largo de
los siguientes afios (p > 0,05 en todas
las comparaciones sucesivas).

Variacion del PM-DAP (primeros 8 afios)

120

100 — P90
% 80 — P75
Z 60 — P50
&~ 40 P25

20 — PI0

0 — P5

6m la 2a 3a 4a S5a 6a
Controles

3m

Figura 3. Porcentaje de mejora del
didmetro antero-posterior (PM-DAP).
Evolucién del PM-DAP en los controles
postquirtrgicos en percentiles.

Ta 8a

Ratio pelvis/cortex

0 |

Ratio

Figura 4. Evolucién del ratio pelvis/
cortex (R P/C) en los primeros dos aflos.
Se aprecia ya una diferencia significati-
va al comparar la media del R P/C pre-
quirdrgicos con los R P/C alos 3 meses

Pre-operatorio 3 meses PO 6 meses PO 1 afio PO 2 afios PO (4,6 vs. 1.8, p= 0, 035), no habiendo
posteriormente diferencias significati-
Controles vas en los controles sucesivos (p > 0,05
PO: postoperaratorio. en todas las comparaciones sucesivas).
sin alcanzar diferencias significativas (debido probablemente ~ DISCUSION

al niimero tan pequefio de la muestra) (Tabla II).

Revisamos ademas, sin incluirlos en esta serie, los 6 nifios
que fueron re-intervenidos en este periodo, y ninguno presen-
to mejorfa apreciable de los pardmetros ecograficos (ningin
valor del PM-DAP fue superior al 10% ni el ratio P/C mejord
significativamente).

32 M. Fernéndez Ibieta y cols.

La obstruccién en la EUPU se debe a un cambio histo-
16gico en la proporcion de las fibras de coldgeno, elastina
y musculo liso, asi como un déficit de fibras nerviosas en
la UPU. Las fibras musculares estdn divididas, separadas y
sustituidas por depésitos de coldgeno y elastina, por lo que
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80%

B Desaparicion
@ No desaparicién

Figura 5. Desaparicion de hidronefrosis. En el 19% de los pacientes (8)
se pudo objetivar la desaparicién de la HN a lo largo de la evolucién.

no es solamente la estenosis y su histologia, sino un déficit
en la peristalsis eficaz lo que condiciona la obstruccién y la
dilatacién proximal de la pelvis@®. El aumento de la disten-
sibilidad de la pelvis en los lactantes previene habitualmente
el dafio renal, aunque no hay acuerdo sobre si la duracion
prolongada de la estenosis produce ain més atrofia del mus-
culo liso. Se ha demostrado que la histologia favorable (mas
proporcién de musculo liso que de elastina), estd relacionada
con mejoras precoces en el grado de resolucion de la HN@.
En definitiva, la pelvis renal distendida tiene unas caracteristi-
cas histoldgicas y funcionales que no desaparecen incluso tras
la desaparicion de la obstruccidn, por lo que los cambios en
la imagen ecografica son lentos y precisan una regeneracion
y maduracién de la histologia de la via urinaria superior. La
estenosis es un segmento estrecho, de longitud variable, en el
que la obstruccion intrinseca se comporta como un obstéculo
que interfiere con la onda peristdltica, y no existen medi-
das ecograficas de la pelvis renal, que definan obstruccion,
aunque un trabajo basado en una serie de 110 neonatos con
HN, empleando curvas ROC, asignaba a valores >10 mm de
DAP una sensibilidad de 90 para el diagndstico de uropatia
obstructiva y una medida > 15 mm de DAP una sensibilidad
del 100% para la necesidad de pieloplastia@). Otro trabajo
establecia una medida de DAP de 20 mm, por debajo de la
cual, no existia déficit de funcion renal diferencial®.

En el seguimiento de las pieloplastias, la piedra angular
es actualmente el renograma diurético isotépico (con 99Tc-
MAG:-3), y se ha demostrado que es la prueba fehaciente mds
precoz que muestra un resultado satisfactorio de la interven-
cién. La mayoria de autores apoyan un renograma ya a los tres
meses de la cirugia, donde se puede valorar ya la mejora en el
drenaje de la unidad renal afecta®’2. En la dltima década, sin
embargo, existe controversia sobre la realizacion de estudios
renogréficos seriados o repetidos a lo largo del seguimiento
post-operatorio, tanto el renograma diurético como la gam-
magrafia renal, ya que la funcién renal permaneceria estable
en la mayor parte de unidades renales. En la actualidad, la
recomendacion se restringe a un solo estudio precoz de fun-
ci6n renal en el primer afio (renograma diurético y estudio de
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TablaIl.  Comparacion de parametros ecograficos entre los
pacientes con desaparicion de HN (hidronefrosis) y el
resto del grupo.

Pardmetro Control Sin HN Resto
ecogrdfico periodico (N=238) (N=33) p
PM-DAP (%) 3m 282 28 0,98
6m 64,6 40,8 0,16
la 62,2 36 0.14
2a 76,2 50,7 0,07
RP/C Pre-Qx 2 4.9 0,25
3m 1,8 2,1 0,67
6 m 0,8 1,1 0,06
la 03 12 0,21
2a 0,7 0,9 0,9

PM-DAP: Porcentaje de mejora del didmetro antero-posterior. R P/C: Ratio
pelvis/cortex.

funcién diferencial) y estudios ecogréficos posteriores, durante
los siguientes afios@”2. Por otro lado, no existe acuerdo sobre
el tiempo de seguimiento@®39. Muchos autores recomiendan
abandonar el seguimiento de los pacientes al cabo de dos afios,
si las pruebas morfoldgicas y funcionales demuestran resolu-
cién de la obstruccién. Se desconoce actualmente la tasa de
pacientes que tendrdn tras la adolescencia una pelvis no dila-
tada. Un estudio coreano de Park y cols.®), que recopilaba 215
adultos jovenes operados en la infancia mediante pieloplastia
abierta, observo que en el 56% de los pacientes no se apreciaba
dilatacién alguna (aunque en este estudio, los criterios de obs-
truccion y, por ende, de indicacidn actual quirdrgica, no estdn
detallados y este porcentaje podria estar aumentado al mezclar
pacientes con estenosis obstructivas y no obstructivas). Otros
estudios observan proporciones de entre el 19 y el 38%(1932)
Si estd uniformemente observado que la mejorfa ecogréfica es
muy lenta, muy gradual y puede detenerse®?.

La urorresonancia atina en un mismo estudio imdgenes
funcionales y anatémicas, y seria la prueba idonea, al evi-
tar estudios ionizantes en el nifio, tanto en el seguimiento
pre-quirdrgico como en el postoperatorio. Sus costes, la baja
implantacidn, la necesidad de una curva de aprendizaje de la
técnica y de su interpretacion, y la necesidad de sedacion, ain
impiden la estandarizacién y su implantacién en el protocolo
de seguimiento®.

No todos los autores ni todos los centros realizan un re-
nograma sistemdticamente en el seguimiento de todas las
pieloplastias, aunque sea esa la opcién mds ortodoxa. En este
estudio, no se realizé sisteméticamente a todos los pacientes,
si la mejorfa ecografica a los 3 meses era evidente. Numerosos
articulos muy recientes proponen un uso mds restringido de
esta prueba. Almodhen y cols.®» compararon los hallazgos
ecogréficos (basados en los grados de HN de la SFU) y del re-
nograma diurético de 101 pieloplastias, y observaron que solo
el 40% de los pacientes con empeoramiento en la ecografia
postoperatoria a los 3 meses, tenfan un renograma obstructivo,
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y la mitad mejoraron, con lo que solo requirieron nueva cirugia
el 20% de los pacientes con empeoramiento ecografico. Nin-
guno de los pacientes con mejorfa ecografica ni aquellos en los
que el grado de HN segufa igual, precisaron re-intervencion.
Cost y cols.®> también defienden, en un estudio de 49 pacien-
tes, el ahorro de renogramas si la ecografia a los 3 meses no
ha empeorado, ya que ninguno de los pacientes con ecografia
igual o mejor a la preoperatoria precisaron reintervencion.
Solo el 28% de los que presentaron més hidronefrosis en esa
ecografia “centinela” fueron intervenidos. Estos dos estudios
emplearon los grados de HN de la SFU, pero los trabajos
més recientes de Babu y cols.??, Romao®), Chiprey cols.3®
y Longpre®?, también defienden el uso rutinario de una eco-
graffa centinela, con medicion de los DAP, el ratio P/C y el
porcentaje de mejora del DAP (PM-DAP), lo que seleccionaria
los escasos pacientes con riesgo de re-estenosis en los que
estaria indicado un renograma, y al resto de pacientes, que se
beneficiarian del ahorro de un estudio invasivo, de radiacion,
del coste del mismo y del riesgo de infeccion que conlleva por
la canalizacidn de via venosa y sondaje. En dichos estudios
se comprueba que el ratio P/C es un marcador especifico y
precoz de mejoria, infinitamente mejor que la disminucion
de grado de HN, o incluso de la mejoria del DAP, ya que
ambos habitualmente se aprecian no antes de los 6 meses.
El PM-DAP es un concepto nuevo, pero altamente intuitivo,
ya que permite aunar en términos porcentuales la mejoria de
la morfologia. En el estudio de Romao y Pippi Salle@, se
observa que un PM-DAP del 38% en la ecografia centinela
al tercer mes tiene una sensibilidad del 100% para la buena
evolucion y la no necesidad de re-intervencion. Es decir, que
todas las unidades renales hidronefréticas que disminuyan un
tercio su DAP podrian ser dadas de alta, o al menos ahorrarse
mds estudios en el seguimiento y/o valorar un tnico control
tras la adolescencia.

Hemos querido definir cudl es el patrén de la evolucién de
la ecografia postoperatoria, observar si existe desaparicion de
la HN a lo largo del seguimiento y definir si existe algin tipo
de correlacion entre la ecografia y el renograma postopera-
torio, con el objetivo de defender el ahorro de renogramas a
aquellos pacientes con muy bajo riesgo de obstruccién posto-
peratoria segtn la ecograffa. Respecto a la primera cuestion,
hemos apreciado que los pardmetros ecograficos permanecen
estables a partir del sexto mes, momento donde se aprecia la
mayor mejoria, con pocas variaciones, o al menos no sig-
nificativas, a lo largo de los siguientes 2-6 afios. Por otro
lado, la desaparicion de la HN ha ocurrido en un 19,5% de
nuestros casos, lo que estd dentro del porcentaje definido en
la literatura sefialada (19-58%). Hemos observado que estos 8
casos no habian presentado clinica de ITU, y que todos habian
sido diagnosticados prenatalmente e intervenidos en el primer
afio de vida, salvo uno que fue intervenido a los 23 meses.
El DAP de este grupo (16-29 mm) fue también ligeramente
menor que el resto de la serie, aunque sin diferencias signifi-
cativas. Los pardmetros ecogréficos de este subgrupo fueron
ligeramente mejores que los del resto, aunque sin diferencias
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significativas (probablemente debido a la escasez de valores
en un subgrupo tan pequeio)

Por dltimo, en este estudio, hemos querido insistir en
la correlacién de la mejoria de los pardmetros ecograficos
postoperatorios con la buena evolucidn posterior. Revisamos
ademads, sin incluirlos en esta serie, los 6 nifios (tasa de éxito
de este periodo: 92% - 74/80), que fueron re-intervenidos en
este periodo, y ninguno presento mejoria apreciable de los
pardmetros ecograficos. Ninguno presenté un PM-DAP rele-
vante, ni medidos a posteriori, tampoco mejoria en el R P/C.

Las limitaciones en este trabajo son las propias de los
estudios retrospectivos y las que subyacen a la interpretacion
de imdgenes por un radiélogo, cuyas mediciones pueden estar
influidas por conocer la evolucidn del caso (es decir, no es
un estudio ciego). Ademds, hemos eliminado de la inclusién
a muchos pacientes que no cumplian los criterios, (rifiones
con duplicidad o con malformaciones uroldgicas asociadas,
presencia de vasos polares, bilateralidad, empleo de urogra-
fias en lugar de renogramas diuréticos, falta de seguimiento
o falta de medicién de pardmetros ecogréficos, técnica donde
se inclufa una reduccién de pelvis independientemente de
la anastomosis, re-intervencion, etc.). Pretendimos recoger
un grupo muy homogéneo con el objetivo de establecer un
modo de evolucién lo més uniforme posible, para objetivar
en qué tiempo evolutivo los pacientes presentan cambios en
los pardmetros ecogréficos y cudles son éstos.

La mejoria en cualquiera de los pardmetros ecogréficos
podria hacer innecesaria, en el futuro, la realizacién de re-
nogramas isotdpicos, que podrian ser reservados a aquellos
pacientes con ecograffas sin cambios o con empeoramiento
en los tres pardmetros sefialados: DAP, ratio P/C y PM-DAP.
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