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DR DE SILVA GTZ 

CUADRO CLINICO:  

La sintomatología  consiste en la presencia de  cuadros intermitentes de dolor tipo cólico 

renoureteral o bien infecciones urinarias de repetición.   En pacientes en edad pediátrica o 

en personas delgadas  es posible palpar la  hidronefrosis que se presenta al realizar la 

exploración física.  

 

La dilatación de las cavidades renales producirá compresión sobre el parénquima renal 

destruyendo nefronas, el daño será mayor cuando se tiene como variante anatómica la 

presencia de pelvis intrarenales. Cuando es bilateral o en riñón único  puede causar 

insuficiencia renal. 

 
DIAGNOSTICO: 
 
La Hidronefrosis   puede detectarse  en la etapa prenatal al realizar estudios de Ultrasonido 

(USG)  obstétricos. Recordemos que la  primer causa de masa 

abdominal en la edad pediátrica es la hidronefrosis y de esta, 

la estenosis up es la responsable en la mayoría de los casos,  

sin embargo pudiera pasar inadvertida al ser de tipo parcial y 

permitir el paso de orina  lo que originaría su detección hasta  

la edad  adulta, siendo nuevamente  el USG el mejor estudio para realizar el diagnóstico de 

hidronefrosis. 
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DR. DE SILVA GTZ 

 

TRATAMIENTO: 
 
  La conducta terapéutica se toma de manera individual en cada caso. Se 

teniendo  en cuenta edad del paciente,  sus condiciones generales  y  la situación  del riñón 

contralateral.  

Gamagrama Renal: 

 
c) Si la función renal es menor del 20% = nefrectomía. 
 
d) Si la función renal es mayor del 20% =Plastia de la unión 

UP. 
 
 
 
OPCIONES DE CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA DE LA UNION UP:  
 
La cirugía  a cielo abierto o laparoscópica con técnica de Anderson-Hynes han mostrado 

resultados óptimos hasta en el 95% de los casos por lo que la consideramos  la mejor 

opción de tratamiento, sin embargo, deberemos individualizar en cada caso de acuerdo a las 

condiciones y funcionalidad del riñón, características de la pelvis, tipo de implantación de 

la unión up, número y tipo  de procedimientos quirúrgicos previamente  realizados en ese 

riñón para tomar la mejor  decisión.  

 En relación a los procedimientos endourológicos como la endopielotomía ya sea por 

vía anterograda o retrograda realizada con corte frio (cuchilla) caliente (rite-cut o laser) se 

reportan resultados de éxito entre el 65 al 85% de los casos. 
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FLUJOGRAMA  DE   LA ESTENOSIS  DE LA UNION URETEROPIELICA 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ESTENOSIS PIELO-URETERAL  

SINTOMAS 
DOLOR COLICO RENOURETERAL 

INFECCIONES URINARIAS DE  REPETICION 

ESTUDIOS LABORATORIO
 

CREATININA SERICA <1.5 mg/dl CREATININA SERICA > 2 mg/dl 

Uro-TC, UROGRAMA 
EXCRETOR 

DILATACION 
CAVIDADES 

EXCLUSION RENAL 

GAMAGRAMA 

FUNCION RENAL  > 20% 

NEFRECTOMIA 

IMPLANTACION URETER 

ALTA 

OBSTRUCCION 
VASCULAR 

NORMAL

NO 

PIELOPLASTIA 

ENDOPIELOTOMIA 
 

ENDOPIELOPLASTIA 
 

PIELOPLASTIA  
ABIERTA O 

LAPAROSCOPICA 

USG 

PIELOGRAFIA 

FUNCION RENAL  < 20 % 

SI 

PIELOPLASTIA  ABIERTA O 
LAPAROSCOPICA 


