ANEXOS

Anexo 1. Hallazgos especificos en ecografia y recomendaciones de pruebas complementarias

posteriores. Liu DB (10)

DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES

ECOGRAFIA

CUMS

RD

Obstruccién de la
UPU

Diferentes grados de hidronefrosis.

Algunos autores
abogan por su
realizacion en todos
los RN con
hidronefrosis, otros
solo la indican en
casos de
hidronefrosis
moderadas-graves o
si alteraciones del
parénquima (22).

Si

RVU Dilatacion uréteres fluctuante con el llenado | Si No, a no ser que
y vaciado de la vejiga. se sospeche
Vejiga dilatada. obstruccion de la
UPU asociada.
Megauréter Dilatacién ureteral o hidroureteronefrosis. Si Si
Ureterocele (80% | Hidroureteronefrosis Si (defecto de Si
asociado a Estructura quistica de pared fina bien replecién vesical
sistema duplex) definida en el interior de la vejiga. correspondiente al
ureterocele).
Uréter ectdpico Hidroureteronefrosis (sobre todo cuando se | Si Si
(80% se asocian a | observa hidroureteronefrosis en un sistema
sistema duplex) duplex, sin visualizacion de ureterocele).
Desembocadura anédmala de uréteres
Sistema duplex Hidronefrosis segmentaria y dilatacion del Si Si
uréter correspondiente.
Hallazgos de ureterocele o uréter ectépico
en el uréter que drena el polo superior.
VUP Hidroureteronefrosis bilateral Si No

Dilatacién de la vejiga

Hipertrofia de la pared vesical y aumento de
su trabeculacion

Uretra posterior dilatada (signo de ojo de
cerradura)

Rifién displasico
multiquistico

Muiltiples quistes de distinto tamafio
Pérdida de aspecto reniforme y parénquima
normal ausente

Hipertrofia contralateral compensadora

Individualizar

Individualizar




Anexo 2. Algoritmo general de manejo postnatal de la dilatacidn de la via urinaria. Carbajosa

MT (37).
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RENOGRAMA DMSA CIRUGIA
BASAL a las 3-4
semanas l
Valorar
PROFILAXIS
ATB
SEGUIMIENTO
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CIRUGIA

RENOGRAMA F-15
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No obstruido
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CONTROL
ECOGRAFICO Y
RENOGRAMA a las
6 meses y anual



