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Ectasia piélica fetal. ¢éEs un problema importante para el bebé?

Inférmate éQué significa una ectasia piélica?

En las ecografias de control, del segundo y tercer trimestre del embarazo, el ecografista puede detectar una
“ectasia” en el rifién o en las vias urinarias del feto. Esto significa que existe una dilatacién o ensanchamiento en

alguna zona por donde pasa la orina.

Cuando la dilatacion es en la pelvis renal se habla de 'ectasia piélica'. Es el lugar mas frecuente de dilatacién, pero

también puede parecer en otras zonas: en calices, uréteres o uretra.

PELVIS RENAL

¢Qué es la pelvis renal?
RINONES Y V[As URINARIAS La orina se forma en el rifién. Desde
que se produce hasta que sale al
exterior sigue el siguiente camino:
La pelvis forma parte de ese camino. Es
como un embudo que recoge la orina
- de los calices mayores del rifidn y la
envia a los uréteres. (Figura 'Riflones y
vias urinarias')
¢Es frecuente la ectasia piélica
| fetal?
, |I URETER Se detecta entre el 0,6 y el 4,5% de los
fl | embarazos. Es mas frecuente en el
| f sexo masculino y en el lado izquierdo.
| [ Puede darse en ambos lados en un
[ | 18,5% de los casos.
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éPor qué se produce?
La mayoria de las ectasias son dilataciones transitorias. Pueden explicarse por:

- variaciones normales del feto: si produce demasiada orina o la vejiga no le funciona bien en algiin momento o
por pequefos grados de obstruccién pasajera en el trayecto urinario;

. factores maternos, como haber bebido en exceso.
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Casi el 80% de los fetos con diagnéstico ecogréafico de 'ectasia piélica' en el segundo trimestre, tienen una
resoluciéon o mejora de los hallazgos en la ecografia en el tercer trimestre, con baja posibilidad de secuelas tras el

nacimiento.

Al nacer, se siguen observando sélo un 30-40% de las dilataciones. De éstas, el 30-40% se resuelven por si mismas,

en los primeros afos de vida (al afio han desaparecido el 56% y a los 3 afnos el 80%).

Se trata, por tanto, de un diagndstico ecografico. No significa siempre que el bebé al nacer vaya a

tener un problema.

Las dilataciones que persisten semanas después del nacimiento, pueden ser expresion de alguna anomalia en el
rifién o de un obstaculo en la via urinaria. Cuando se produce un obstaculo al paso de la orina, ésta se va

acumulando y produce una dilatacién de la zona previa a la obstruccion.
¢Hay diferentes grados?

El médico que hace la ecografia durante el embarazo, mide el tamafio de la pelvis renal fetal en su didmetro
antero-posterior. En general, si en el tercer trimestre de embarazo es menor de 7 mm se considera normal. Entre 7
y 9 mm se habla de dilataciones leves, la mayoria de éstas desaparecen posteriormente. Entre 10 y 15 mm se

llaman moderadas y por encima de 15 mm se consideran graves.

Existe el término de hidronefrosis que también significa dilatacién de la via urinaria. Se emplea, por lo general,

para referirse a una dilatacién severa, por encima de 20 mm.
é¢Hay otros factores en la ecografia prenatal que indiquen mas riesgo de anomalias al nacer?
Si, por ejemplo:

- Dilatacidn en los célices mayores, en los uréteres o en la vejiga.

- Alteracién en ambos lados.

- Algunas alteraciones ecograficas del rifién, como: la no diferenciacién clara entre la corteza y la médula renal,
por dafio en el tejido renal; el aumento de los ecos en el parénquima renal (hiperecogenicidad renal); o un
aumento en la longitud del rifidn.

- Oligoamnios (disminucién del liquido amniético en el que estd sumergido el feto). En el Ultimo trimestre del
embarazo casi todo el liquido amniético es orina fetal, si este liquido esta disminuido y no es por rotura de la

bolsa, puede indicar que el rifidn fetal no esta funcionando bien.

¢Si me han detectado una ectasia fetal en el segundo trimestre de embarazo hay que adelantar la

ecografia antes del tercer trimestre?

Solo si la dilatacion es bilateral y la vejiga esta dilatada convendria nueva ecografia en 4-6 semanas.
¢Qué problemas podria tener el bebé al nacer?

En el caso de que el recién nacido siga con la dilatacién hay que buscar una serie de trastornos:

- Anomalias que provocan obstruccidn:




- La més frecuente es un estrechamiento en la unién entre la pelvis y el uréter (10-30%). En general, se suele
asociar a ectasias de gran tamafio.

- Una obstruccién de la uretra. Suele ocurrir en fetos varones con ectasias en ambos lados y una vejiga
persistentemente dilatada, con paredes engrosadas y que se vacia sélo parcialmente. Otras caracteristicas
diagndsticas en estos casos son: la dilatacién de la parte posterior de la uretra y escaso liquido amniético. Se

produce en 1-2% de los casos.

- Patologias no obstructivas :

- En un 10-20% de las ectasias se puede detectar reflujo vesico-ureteral. Esta situacién se produce cuando la

vejiga, en vez de vaciar la orina solo hacia la uretra, también lo hace hacia el uréter y el rifién.

- Un uréter muy dilatado (megauréter), un rifién multiquistico, el Sindrome de Prune-Belly etc.

Se ha descrito que los nifios con ectasia tienen mayor riesgo, que la poblacién general, para presentar infecciones

urinarias, hematuria y cdlculos en las vias urinarias, incluso tras la desaparicion de la ectasia, aunque el riesgo es

bajo. Por eso, el pediatra suele buscar posibles infecciones urinarias ante cuadros febriles sin causa aparente o

ante la presencia de sintomas urinarios en estos nifios.
éQué pruebas hay que hacer cuando nazca el bebhé?
- Se realizara una ecografia en las primeras 48 horas de vida a los nifios que presenten:

- dilataciones prenatales mayores de 15 mm,
- vejiga dilatada con pared engrosada

- o dilatacién grave de pelvis cuando sélo tienen un rifién.

En funcidn de ella, se decidira si hay que hacer otras pruebas de imagen (cistografia miccional seriada, renograma
isotépico diurético, gammagrafia etc.) para buscar causas que necesiten cirugia y también para valorar la funcién

de sus rifiones.

- Al resto de los nifios con ectasias leves o0 moderadas se les hara una ecografia mas tarde, entre las 2-4 semanas

de vida. Pueden ocurrir 2 situaciones:

- Que haya desaparecido la ectasia: no se hara ninguna prueba mas. Solo seguimiento de posibles infecciones
urinarias, por parte del pediatra, ante sintomas de sospecha.

- Que la dilatacién persista. En estos casos el seguimiento tras el nacimiento se hara de forma individualizada,
segun considere su pediatra, con ecografia o con otras pruebas de imagen. Depende de el grado de dilatacién, la

evolucion de la misma o si hay otros factores de riesgo en la ecografia.

En algunos nifios con reflujo vesico-ureteral de alto grado, dilataciones graves o infecciones urinarias de repeticién

puede estar indicado un tratamiento con antibidtico oral, a dosis bajas, para prevenir infecciones urinarias.
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