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Dimensiones de la pelvis renal fetal durante la gestacion.

Dimensions of the fetal renal pelvis during gestation.
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RESUMEN

La ectasia piélica o dilatacién de la pelvis renal es una anomalia
nefrouroldgica, pudiendo ser la expresion de cambios fisiolégicos
asociados al desarrollo y crecimiento de la pelvis renal fetal o por
el contrario formar parte de un cuadro de obstruccion en el tracto
urinario o de reflujo vesicoureteral. Con el objeto de determinar la
dimension normal de la pelvis renal fetal a lo largo de la gestacion,
se realiz6 un estudio de disefio transversal, con una muestra de 835
gestantes con fetos normales entre las 20-40 semanas evaluadas
en la unidad de perinatologia del Hospital Materno infantil “Dr. José
Maria Vargas” entre julio 2016 y junio 2017. Las medidas de ambas
pelvis se presentan con medidas de tendencia central sefialando
un crecimiento directamente proporcional a la edad gestacional con
una significancia estadistica de P < 0,05. Cada estructura evaluada
presenta patrones de distribucion no gaussiana, razén por la cual, se
evalud con técnicas no paramétricas para determinar los percentiles
por edad gestacional. Se construyeron tablas de medidas para cada
pelvis renal fetal demostrando creciente variabilidad en relacion a
la edad gestacional. Se evidencia un crecimiento lineal de ambas
pelvis renales, cuyos rangos de normalidad coinciden con la medida
de 4 mm en el limite superior (p90) hasta las 33 semanas, sin
embargo, luego de ésta existe una diferencia en el p90 hasta el
término de la gestacion en donde se plantea como valor maximo
6.2 mm. Con estos resultados se estd mostrando los valores de
referencia y DS, con un aporte mas para el mejor conocimiento de
la evolucion normal de las estructuras medidas.
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fetal, ectasia renal.
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ABSTRACT

Pyelonetic ectasia or dilatation of the renal pelvis is a nephrological
abnormality, which may be the expression of physiological changes
associated with the development and growth of the fetal renal
pelvis or, on the contrary, part of a blockage of the urinary tract or
vesicoureteral reflux . In order to determine the normal size of the
fetal renal pelvis throughout gestation, a cross-sectional study was
conducted, with a sample of 835 pregnant women with normal fetuses
between the 20-40 weeks evaluated in the perinatology unit of the
Maternal Infant Hospital “Dr. José Maria Vargas “between July 2016
and June 2017. Measurements of both pelvis were represented with
measures of central tendency indicating growth directly proportional
to gestational age with a statistical significance of P <0.05. Each
structure evaluated has non-Gaussian distribution patterns, which is
why it was evaluated with non-parametric techniques to determine
percentiles by gestational age. Measure tables were constructed for
each fetal renal pelvis demonstrating increasing variability in relation
to gestational age. A linear growth is evident of both renal pelvis,
whose normal ranges agree with the measurement of 4 mm in the
upper limit (p90) until the 33 weeks, however, after this there is a
difference in the p90 Until the end of gestation where it is considered
as a maximum value of 6.2 mm. With these results we are showing
the reference values and DS, with an additional contribution for the
better knowledge of the normal evolution of the measured structures

Key words: fetal renal pelvis, dimensions of fetal renal pelvis, renal
ectasia.

INTRODUCCION

El desarrollo del sistema nefrouroldégico en los seres
humanos es un proceso complejo. En la vida intrauterina los
rinones se desarrollan a partir del mesodermo metanéfrico
durante la quinta semana de desarrollo embrionario; su
sistema colector se origina en el brote ureteral, que es una
evaginacion del conducto mesonéfrico, este brote dara
origen al uréter, la pelvis renal, los calices y todo el sistema
colector fetal (1, 2). Los rifiones metanéfricos estan muy
cerca uno del otro en la pelvis fetal (Fig 1). Con el desarrollo
del abdomen y de la pelvis, los rifiones modifican su
situacion, ascienden desde la regidn sacra a la lumbodorsal,
tanto por migraciéon real como por expansion de la region
caudal. (2) Durante el primer trimestre, los riflones aparecen
como estructuras hiperecoicas ovales a ambos lados de la
columna vertebral (su hiperecogenicidad puede compararse
con la del higado o el bazo). Esta ecogenicidad disminuira
progresivamente a medida que avanza la gestacion (3).
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Fig.1. Desarrollo embrionario de los rifiones (4). llustracién tomado
embriologia clinica de Moore.

Ecograficamente el rifidn fetal puede ser evaluado a partir
de las 16 semanas de edad gestacional, pero con mayor
facilidad a partir de la semana 20. Durante el segundo y
tercer trimestre, al visualizar la columna vertebral tanto
en los cortes axiales como sagitales y parasagitales, se
puede encontrar unas figuras ovaladas a ambos lados de
la columna vertebral en cuyo interior se visualiza la pelvis
renal como una pequefia imagen tubular econegativa de
paredes ecorrefringentes y el parénquima renal con una
ecogenicidad igual o mayor a la del higado y el bazo. (5)

En la ultrasonografia prenatal rutinaria se pesquisan
anomalias anatémicas en alrededor de 2-3% de los
fetos; las malformaciones del tracto urinario representan
el 30-50% del total de las malformaciones fetales y se
observan en 0,1-1% de todas las gestaciones. De todas las
anomalias urinarias detectables, las dilataciones son las
mas frecuentes, pudiendo afectar la pelvis, calices, uréteres

y vejiga. (6)

Al momento de la evaluacidon ecografica de la via urinaria
fetal debe considerarse la posibilidad de cambios en el
diametro de la via urinaria secundarios a la funcion vesical,
especialmente para el diagnodstico de dilataciones leves,
como la pielectasia. (7) También se ha demostrado la
influencia del grado de hidratacion de la mujer embarazada,
de modo tal que el diametro antero-posterior de la pelvis
renal fetal aumenta con la hidratacién materna, tanto en fetos
normales como en aquellos con pielectasia, independiente
del estado de llenado de la vejiga fetal (8).

La ectasia piélica o dilatacion de la pelvis renal es la anomalia
nefrourolégica mas frecuentemente detectada. Puede ser
expresion de cambios fisiolégicos asociados al desarrollo y
crecimiento de la pelvis renal fetal o por el contrario formar
parte de un cuadro de obstruccion en el tracto urinario o
de reflujo vesicoureteral (9). Por tanto, su identificacion
prenatal permite detectar precozmente aquellos casos que
pueden presentar complicaciones en vida post-natal, como
obstruccioén, infeccion del tracto urinario, litiasis, disfuncion
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y/o fallo renal y consecuentemente prevenir complicaciones
con miras a preservar a funcion renal a través de conductas
diagnosticas y/o terapéuticas precoces en vida post-natal (10).

El desarrollo normal de los rifiones fetales es crucial
para una adecuada adaptacién neonatal y, por ende, el
conocimiento de las dimensiones normales de la pelvis
renal es importante para la deteccion de anormalidades
de las vias de excrecion renal. Numerosas medidas de la
pelvis renal y varios puntos de corte de la edad gestacional
se han recomendado en la evaluacién de la uropatia fetal
obstructiva. Las primeras mediciones del diametro de la
pelvis renal en los afios 80 sugirieron que un valor umbral de
10 mm era significativo para distinguir entre las dilataciones
fisiolégicas y patologicas. (11) Posteriormente, este valor
umbral fue disminuyendo de acuerdo a estudios elaborados
por multiples autores. (12-19) Actualmente, la definicion de
pielectasia de acuerdo al diametro anteroposterior de la
pelvis renal seria mayor a 4 mm antes de las 33 semanas y
mayor a 7 mm después de esa edad gestacional (20).

El objetivo de este estudio fue determinar la dimension
normal de la pelvis renal fetal a lo largo de la gestacion.

El nomograma ultrasonografico de las dimensiones de la
pelvis renal fetal se considera una herramienta util para
evaluar trastornos nefrouroldgicos fetales, razon por la cual
se lo analiz6 durante la gestacion en una muestra de mujeres
embarazadas venezolanas. Este plan afiadird una nueva
herramienta en el manejo adecuado para el tratamiento y
seguimiento de la uropatia obstructiva tanto en etapa fetal
como neonatal.

MATERIALES Y METODOS

En la presente investigacion se realizdé un estudio de tipo
transversal. Se tomd una muestra de 835 gestantes con
fetos normales entre las 20-40 semanas que acudieron a
la unidad de perinatologia del Hospital materno infantil
“Dr. José Maria Vargas” entre julio 2016 y junio 2017, a
quienes se le realizd las mediciones de las pelvis renales
fetales durante la evaluacion ultrasonografica perinatal en
una sola oportunidad. El estudio fue revisado y aprobado
por la comision cientifica y ética de las instituciones
involucradas segun la declaracion de Helsinki (21), mientras
que el consentimiento informado fue autorizado por cada
participante antes del inicio del estudio.

Criterios de inclusién: todas aquellas pacientes con
embarazos normales sin antecedentes asociados y edad
gestacional precisa por fecha de ultima menstruacion o
ajustada con el ultrasonido del 1er trimestre, mientras
que los criterios de exclusién se ubicé a las gestantes
con enfermedad materna, que afecta potencialmente al
crecimiento fetal, como diabetes, trastornos hipertensivos,
vasculopatias y trastornos trombdéticos, asi como también
aquellos fetos afectos con patologia cromosémica y/o
genética.
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El diametro maximo anteroposterior de la pelvis renal fetal
se midié utilizando transductor convex multifrecuencial para
estudios transabdominales (3-5 Mhz), con un equipo de
alta resolucion Easote My Lab. Se utilizé la capacidad del
equipo para freeze y cine-loop para encontrar los puntos de
reparo ultrasonograficos y realizar las medidas de manera
correcta siguiendo el método estandar: a través de un corte
transversal del abdomen fetal bajo visualizando ambos
rifones a cada lado de la columna vertebral, se identifica la
pelvis renal que aparece como una imagen central anecoica,
tubular con paredes ecorrefringentes. La imagen obtenida
es entonces congelada y magnificada de modo que ocupe
toda la pantalla y se medira la distancia anteroposterior de
la pelvis renal tanto derecha como izquierda expresada en
milimetros, de borde interno a borde interno y perpendicular
al eje maximo de la zona econegativa (Figura 2 y 3).
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Fig. 2. Imagen esquematica del abdomen fetal bajo en corte
transversal donde se puede visualizar ambos rifiones a cada lado
de la columna vertebral
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Fig. 3. Imagen ultrasonografica del abdomen fetal bajo en corte
transversal donde se puede visualizar ambos rifiones a cada lado
de la columna vertebral y la mediciéon de ambas pelvis renales.
llustracion tomada de los protocolos de medicina fetal del Hospital
Clinic Barcelona.
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La edad gestacional se determiné en semanas, y para su
calculo se tomo en cuenta la fecha de ultima menstruacion
o la extrapolacion del ultrasonido realizado en el primer
trimestre por especialistas expertos en ultrasonido obstétrico.
No hubo distincién entre fetos masculinos y femeninos, por
ende, se tomaron todos dentro de la muestra.

Previa revision y clasificacion, los datos fueron vaciados en
una hoja de Excel® para su posterior andlisis estadistico
con el software libre PAST 3.14 (22), y asi ordenarlos
en percentiles. Luego se representaron en graficos tipo
nomogramas evidenciando el valor de la medicién respectiva
para cada edad gestacional.

Los percentiles 10, 25, 50, 75 y 90 fueron presentados
en cuadros para cada parametro estudiado, asi como
también la cantidad de pacientes evaluadas para cada
edad gestacional. Ademas, se realizé la correlacion entre
el diametro anteroposterior de cada pelvis renal y la edad
gestacional (coeficiente de correlacion de Pearson).

RESULTADOS

Durante el estudio se evaluaron 835 pacientes, donde se
pudo obtener las medidas de las pelvis renales fetales en
su totalidad.

En la Tabla 1 y Figura 4 se presentan los valores de
tendencia central de la pelvis renal derecha para cada edad
gestacional. Este grafico demuestra como la pelvis renal
derecha aumenta de manera estable con la edad gestacional
con un pico al final de la gestacion entre la semana 38 y
39 para los valores del percentil 10 y la semana 40 para el
percentil 90.

Tabla 1. Rangos de normalidad (mm) de la pelvis renal fetal
derecha expresados en percentiles edad gestacional.

Semana n 10 25 50 75 90
20 40 0 0 0 2,8 B
21 85 0 0 1,2 23 28
22 31 0 0 21 26 34
23 85 0 0 1,9 25 37
24 38 0 0 21 26 32
25 2 0 0 1,7 28 35
26 43 0 0 24 31 32
27 85 0 1,5 2,6 3,1 3,6
28 36 0 0 22 28 34
29 43 0 0 21 29 34
30 45 0 1,8 2,5 34 38
31 43 0 0 2,2 34 38
32 44 0 21 3.1 36 39
33 42 0 0 3 3,7 4
34 53 0 1,9 2,6 37 56
B85 44 0 1,9 27 41 )
36 42 0 0 3.1 36 48
37 48 0 1,8 2,7 4 49
38 36 2.1 2,5 3 3,8 47
39 38 1,9 2,3 3.1 42 49
40 82 0 0 21 4 6,2
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Fig. 4. Normograma de la pelvis renal fetal derecha (mm) por edad
gestacional expresado en percentiles.

La asociacion estadistica entre ambas variables que fue de
caracter lineal, con un coeficiente de correlacion r2= 0,015
(fig. 5). La ecuacion de regresion lineal para la variable
pelvis renal derecha fue:

Y (Pelvis renal derecha) = 0,374 + (0,071) x Semanas de gestacion.

15,001

10,00

5,001

-5.001

Media +-1 DT Pelvis renal derecha (mm)

10,001

20 1 22 23 24 25 26 27 28 20 30 3 32 33 34 35 36 37 30 30 40
Semanas de gestacién

Fig. 5. Relacion entre el diametro anteroposterior de la pelvis renal
derecha y la edad gestacional.

En la Tabla 2 y figura 6 se muestran los valores de
tendencia central de la pelvis renal izquierda para cada
edad gestacional. Se aprecia el crecimiento del diametro
anteroposterior conforme se incrementa la edad gestacional,
presentandose al término del embarazo (38 y 39 semanas)
un aumento importante para el percentil 10 y sobre las 40
semanas para el percentil 90.
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Fig. 6. Nomograma de la pelvis renal fetal izquierda (mm) por edad
gestacional expresado en percentiles.
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Tabla 2. Rangos de normalidad (mm) de la pelvis renal fetal
izquierda expresados en percentiles por edad gestacional.

Semana N 10 25 50 75 90
20 40 0 0 21 2,6 3,1
21 35 0 0 1,8 2,5 3,1
22 31 0 0 1,9 2,4 2,9
23 35 0 0 1,8 2,5 3,1
24 38 0 0 2,3 2,8 3,5
25 32 0 0 2,0 2,6 3
26 43 0 1,9 2,6 3,3 3,9
27 35 0 2,4 3,4 3,7
28 36 0 1,7 2,5 3,1 3,4
29 43 0 1,2 2,4 3,5 3,8
30 45 0 1,5 2,6 3,4 3,7
31 43 0 2,3 3,3 3,7
32 44 0 2.1 2,9 3,4 3,8
33 42 0 2.1 2,8 3,9 47
34 53 0 1,9 2,7 4 5,3
35 44 0 2.1 2,6 3,7 49
36 42 0 2,2 3,4 4,1 5,5
37 48 0 1,5 2,8 3,7 4,8
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Las medidas de dispersion fetal muestran una asociacion
estadistica entre ambas variables de caracter lineal (Fig.
7). El coeficiente de correlacion r2= 0,045 y la ecuacion de
regresion lineal para la variable pelvis renal izquierda fue:

Y (Pelvis renal izquierda) = 0,121 + (0,075) x Semanas de gestacion

.00
.00

.00

il
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20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 3 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Semanas de gestacién

Media+-1DT Pevis renal izquierda (mm)

Fig. 7. Relacion entre el diametro anteroposterior de la pelvis renal
izquierda y la edad gestacional.

Ambas curvas sefalan un crecimiento directamente
proporcional a la edad gestacional, e igualmente se
distribuyen los datos de manera uniforme con significancia
estadistica de P < 0,05. La Figura 8 muestra los valores
promedios de ambas pelvis renales fetales, observandose
que no existen diferencias significativas entre ellas.
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Fig. 8. Promedio de las pelvis renales (mm) expresado en
percentiles.
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Cada estructura evaluada presenta patrones de distribucion
no gaussiana, observandose muy discreta variacion entre
los valores de ambas pelvis renales.

DISCUSION

La medida de las pelvis renales es sencilla de obtener y
es facilmente reproducible mediante la ultrasonografia
moderna. Sin embargo, todas las medidas deben ser hechas
con precision, evitandose el error en los datos obtenidos.
Dicha precisién en la mediciéon determinara un correcto
prondstico ante enfermedades nefrourolégicas detectables
en la vida intrauterina, para lo cual se hace necesario el
conocimiento de los rangos de normalidad.

En el presente trabajo se ha construido las tablas de medidas
para la pelvis renal fetal en ambos rifiones, evidenciandose
que el crecimiento del diametro anteroposterior aumenta
conforme se incrementa la edad gestacional, presentandose
entre la 38 y 39 semanas un aumento importante para el
percentil 10 y sobre las 40 semanas para el percentil 90
coincidiendo los resultados con estudios anteriores, (12,19)

Clasicamente la definicién de pielectasia de acuerdo al
didmetro anteroposterior de la pelvis renal seria mayor a 4
mm antes de las 33 semanas y mayor a 7 mm después de
esa edad gestacional coincidiendo en la investigacién con
los rangos de normalidad la medida de 4 mm en el limite
superior (p90) hasta las 33 semanas. Sin embargo, existe
una diferencia en el p90 hasta el término de la gestacion en
donde se plantea como valor maximo 6.2 mm en lugar de 7
mm descrito por otros autores. (16, 19,20)

La nueva nomenclatura para la clasificacion de la
dilatacion del tracto urinario (UTD), con el fin de evitar la
confusién asociada con los significados implicitos de varios
términos para dilatacion urinaria, recomienda utilizar el
término “dilatacion” y evitar términos inespecificos como
hidronefrosis y pielectasia. El sistema se basa en que los
valores normales del diametro anteroposterior de la pelvis
renal son menores que 4 mm antes de las 28 semanas y
menos de 7 mm después 28 semanas de gestacion. Si el
unico hallazgo anormal del tracto urinario es el aumento
del diametro anteroposterior de la pelvis renal (4 a <7 mm
durante los dos primeros trimestres; 7 a <10 mm mas de
las 28 semanas de gestacion) o dilatacion calicial central,
se clasificara como UTD A1. Si el diametro anteroposterior
de la pelvis renal es> 7 mm antes de las 28 semanas o >
10 mm luego de las 28 semanas de gestacion o hay una
dilatacion calicial, se clasifica en UTD A2-3. Cualquier
dilatacion pélvica anormal combinada con renal anormalidad
parenquimatosa (en grosor y apariencia) o anormalidad de
la vejiga y oligohidramnios secundarios a la funcién renal
deficiente actualizar el riién a un UTD A2-3. Dilatacion
ureteral, incluso sin dilatacion pélvica es automaticamente
un UTD A2-3 (23). En la investigacion el valor de 4mm
antes de las 28 semanas se corresponde con la nueva
clasificacion, sin embargo, luego de éstas semanas se sigue
presentado el valor de 4mm hasta la semana 33 cuando
comienza a observarse un incremento en dicha medida sin
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llegar a los 7 mm, inclusive en el término de la gestacion,
poniendo de manifiesto un rango de diferencia importante.

Cuando se evalla los valores promedios de ambas
pelvis renales fetales entre si, no se observa diferencias
significativas entre ellas, solo una muy discreta variacion
entre los valores promedios de ambas pelvis, pudiéndose
atribuirse a la diferencias inter e intra observador al momento
de las mediciones de las pelvis renales.

La asociacion estadistica entre las variables: diametro de la
pelvis y edad gestacional, fue de caracter lineal para ambas
pelvis renales, con un coeficiente de correlacion r2= 0,015
para la pelvis izquierda y r2= 0,045 para la pelvis derecha
estableciéndose la asociacion estadistica de caracter lineal,
demostrando su utilidad por la creciente variabilidad en
relacion a la edad gestacional.

CONCLUSIONES

La ectasia piélica o dilataciéon de la pelvis renal es la
anomalia mas frecuentemente detectada en el screening
ecografico del 2° trimestre (1-5%) puede ser expresion de
cambios fisiolégicos asociados al desarrollo y crecimiento
de la pelvis renal fetal o por el contrario formar parte de un
cuadro de dilatacion u obstruccién en el tracto urinario o de
reflujo vesicoureteral.

La patologia uroldgica suele presentarse de manera evolutiva
en el embarazo, los valores de referencia presentados
para la pelvis renal fetal constituyen una herramienta
prenatal para la evaluacion clinica diaria y el seguimiento
individualizado para las pacientes de nuestra poblacion a
lo largo de la gestacion. La distribucidn percentilar de estos
valores permite tener una mayor precision en el diagndstico
que con la utilizacion de un solo valor puntual.

Por tanto, su identificacion prenatal permite detectar
precozmente aquellos casos que pueden presentar
complicaciones en vida post-natal, como obstruccion,
infeccion del tracto urinario, litiasis, disfuncion y/o fallo
renal y consecuentemente prevenir estas potenciales
complicaciones para preservar la funcion renal con
conductas diagnosticas y/o terapéuticas precoces en vida
post-natal.

Asi, el dilema es distinguir aquellos fetos que requeriran
seguimiento e intervenciéon post-natal de los que no. Y
esta situacion representa una ansiedad innecesaria a los
futuros padres y un sobrecoste econdmico evitable, a pesar
de que el prondstico es excelente si son aisladas. Es por
eso necesario una conducta consensuada y de actuacién
protocolizada en cuanto al manejo de las mismas y éste es
el motivo de la presente guia clinica.

Las tablas y graficos presentados constituyen un aporte
en la poblaciéon estudiada, conocimiento de la evolucion
normal de las estructuras evaluadas e identificacion de
la anormalidad de las estructuras renales, que merecen
atencion y seguimiento multidisciplinario tanto en la etapa
prenatal como postnatal.
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