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Resumen:

Objetivo: determinar la incidencia de ectasia pielocalicial e hidronefrosis 
en el Hospital Metropolitano de Quito durante el período 2014-2018.

Métodos: se realizó un estudio analítico retrospectivo de incidencia 
de ectasia pielocalicial en el Hospital Metropolitano de Quito. Se 
presentaron 7 casos de neonatos diagnosticados de esta entidad durante 
un período de 4 años 5 meses, desde 2014 a 2018 (incidencia: 0,18%) en 
el Hospital. Edad: 25 meses promedio; 5 de sexo masculino y 2 de sexo 
femenino; 57% diagnosticados durante el período prenatal y 43% en el 
periodo neonatal.

Resultados: de los neonatos diagnosticados por ecografía prenatal, 
en 100% se ratificó el diagnóstico ecográfico posterior al nacimiento. 
En este estudio se encontró que 85,7% padecía ectasia I-II, 0% ectasia 
III-IV y en 14,28% no se pudo identificar el tamaño de la dilatación. 
El 71,42% presentó asociación con hidronefrosis, 14,28% con doble 
sistema pielocalicial, 42,85% megauréter, 14,28% agenesia renal. 
Localización: 57,14% izquierdo, 28,57% derecho y 14,28% bilateral. De 
los 7 pacientes, 14% acudió al Hospital por fiebre, 57% para control 
diagnóstico prenatal, 14% por control posnatal y 14% por hematuria.

Conclusiones: la ectasia pielocalicial es una entidad de importancia 
que debe ser diagnosticada durante la etapa prenatal y confirmada en la 
etapa neonatal para lograr su correcto y oportuno manejo.

Palabras claves: ectasia pielocalicial, neonatos, hidronefrosis, 
diagnóstico prenatal.

Abstract:

Objective: Determine the incidence of pyelocalyceal ectasia at Hospital 
Metropolitano of Quito from 2014 to 2018.

Methods: A retrospective analytical study of pyelocalyceal ectasia 
incidence was performed at the Metropolitan Hospital of Quito. There 
were 7 patients with this disease from 2014 to 2018 (incidence of 0,18%) 
at the Hospital. The average age was 25 months. Of this, 5 were male and 
2 female, 57% were diagnosed during prenatally and 43% of neonatal 
form.

Results: From the group of patients that were diagnosed by prenatal 
ultrasound, 100% the diagnosis was confirmed by ultrasound performed 
within a few days of birth. In this study it was found that 85,7% had I-II 
ectasia grade, 0% ectasia III-IV, and 14,28% could not be identified due 
to lack of information about the size of expansion. Of the cases, 71,42% 
was associated with hydronephrosis, 14,28% with double pyelocalicial 
system, 42,85% megaureter, 14,28% renal agenesis. 57% affected the left 
side, 28% the right side and 14%  afected bilaterally. From the 7 patients, 
14% went to hospital due to fever, 57% for prenatal diagnosis, 14% for 
postnatal control, and 14% for hematuria.

Conclusions: The pyelocalyceal ectasia is an important entity that must 
be diagnosed during the prenatal stage and confirmed in newborns for its 
correct management.

Keywords: pyelocalyceal ectasia, newborns, hydronephrosis, prenatal 
diagnosis.

Incidencia de ectasia pielocalicial neonatal 
en el Hospital Metropolitano de Quito, 2014 a 

2018: continuación de un estudio

Pyelocalyceal incidence of neonatal ectasia in 
Hospital Metropolitano of Quito, from 2014 to 

2018: the next part of the study

Md. María de Fátima Egas1, Dr. Alfredo Naranjo2. 

 Médica General, ex Interna del Hospital Metropolitano, Quito-Ecuador1;
Médico Pediatra Neonatólogo, Coordinador del Programa de Internado Rotativo 

y Subjefe del Departamento de Enseñanza Médica, Hospital Metropolitano, Quito-Ecuador2

Recibido: 26/07/2018 Aceptado: 17/09/2018

Correspondencia: Dr. Alfredo Naranjo
Teléfono: (593) 999 730 811
e-mail: pediatriaintegral@cenpein.com

Rev Metro Ciencia 2018; 26(2): 66-71



67

Artículo original  Original article

INTRODUCCIÓN

La ectasia pielocalicial es una enfermedad relativamente fre-
cuente a nivel mundial y nacional, siendo importante su diag-
nóstico temprano. En este estudio de busca obtener su inci-
dencia en el Hospital Metropolitano, y comparar con los datos 
obtenidos como continuación del estudio aplicado en los años 
2009 a 2014 para observar la diferencia de incidencia, mejoría 
en el diagnóstico prenatal, investigación de malformaciones 
urológicas asociadas y manejo oportuno de las mismas.

La ectasia pielocalicial se considera un diagnóstico ecográfico, 
más no una patología.1 Se estima que entre el 20 y 30% de 
malformaciones congénitas en recién nacidos corresponden a 
afectaciones del aparato urinario, de las cuales un 80% son 
dilataciones. En Latinoamérica la incidencia de ectasia pielo-
calicial en embarazos es de 0,18% a 6,4%. Afecta más al sexo 
masculino (relación 4-2:1) y su localización preferente es iz-
quierda (60% de casos).2

Se la detecta mediante ecografía durante el embarazo. Se des-
cribe una dilatación igual o mayor de 4 mm hasta la semana 24 
y de 10 mm después; sensibilidad diagnóstica: 88% y falsos 
positivos 15%.3 En otros estudios se describe como anormal 
una dilatación del diámetro anteroposterior (DAP) mayor de 4 
mm hasta la semana 33 de gestación y mayor de 7 mm después 
de ésta.4 Según su severidad, la ectasia se clasifica en leve 5-10 
mm, moderada 11-15 mm y grave mayor de 15 mm.  Las más 
frecuentes son las leves que suelen ser transitorias o fisiológi-
cas como consecuencia de la acción de las hormonas maternas 
que actúan como relajantes de la musculatura lisa fetal y pue-
den revertir al año de nacimiento.5,6 Las moderadas son unila-
terales y se asocian con patologías como reflujo vesicoureteral 
transitorio. Las dilataciones graves son usualmente bilaterales 
asociadas con obstrucción del tracto urinario inferior.7 Según 
los grados de dilatación son: grado 0: no dilatación, I: pelvis 
3-10 mm, II: mayor o igual de 10 mm más dilatación de al-
gunos cálices, III: mayor o igual de 10 mm más dilatación de 
todos los cálices, IV: mayor o igual de 10 mm más dilatación 
de todos los cálices y adelgazamiento del parénquima renal.8

El diagnóstico posnatal está recomendado hacerlo mediante 
ecografía a partir de las 48 horas de vida durante los primeros 
10 días. Se debe determinar la presencia de otras anomalías 
urológicas y, según el hallazgo, seguir con el diagnóstico de 
confirmación. Si no se encuentran anomalías y el diámetro 
anteroposterior (DAP) de la pelvis renal es menor de 10 mi-
límetros, no precisa seguimiento, mayor o igual de 10 milí-
metros pero menor de 15 milímetros: controles ecográficos, 
y con DAP mayor o igual de 15 milímetros se recomienda se-
guimiento ecográfico y realizar otros estudios de imagen. Si se 
presentan otras anomalías urológicas o dilatación bilateral se 
sugiere un estudio individualizado con otras pruebas de ima-
gen.9,10

Se observa una incidencia de 0,1% de ectasia piélica en el 
Hospital Metropolitano de Quito durante el período 2009-
2014, con localización preferentemente izquierda (50%) y 
asociación con otras anomalías (ureterocele y doble sistema 
pielocalicial) en el 100% de los casos.11

Es importante realizar ecografía prenatal para el diagnóstico y 
manejo precoz de esta entidad.   

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio analítico retrospectivo, de incidencia de 
ectasia pielocalicial en neonatos atendidos en el Hospital Me-
tropolitano de Quito en el período comprendido entre enero de 
2014 y mayo de 2018. Los datos de cada paciente se obtuvie-
ron por medio del sistema de estadística y expediente clínico 
del Hospital, incluyendo a los pacientes con diagnóstico de 
ectasia pielocalicial prenatal o postnatal. En total hubo 7 pa-
cientes (Tabla 1).

Datos recolectados: sexo, edad (Tabla 1), motivo de consulta, 
diagnóstico prenatal y posnatal, edad gestacional de nacimien-
to, función renal (creatinina y urea), elemental y microscópico 
de orina (Tabla 2), tamaño de la dilatación por ecografía (Ta-
bla 3), tratamiento médico y quirúrgico recibidos (Tabla 4).

Tabla 1. Datos demográficos

N° EDAD SEXO
1 3 m M
2 2 m F
3 36 m M
4 47 m M
5 55 m M
6 28 m M
7 9 m F

Autores: Egas, M; Naranjo, A.  Quito, 2018.

Función renal normal:

Creatinina plasmática: varía según la edad, sexo y estado nu-
tricional; los valores normales son: en neonato: 0,3-1 mg/dl, 
lactante: 0,1-0,5 mg/dl y niño: 0,3-0,7 mg/dl. Se considera una 
reducción aguda del filtrado glomerular con un aumento de 
0,5 mg/dl/día.

Urea: compuesto químico nitrogenado, producto terminal del 
metabolismo de las proteínas. Condiciones que la elevan des-
proporcionadamente: dieta rica en proteínas y hemorragia di-
gestiva. Sus valores normales oscilan entre 14 y 22 mg/dl en 
neonatos, lactantes y niños.

Se detectó función renal alterada cuando las concentraciones 
de creatinina y urea estaban alteradas.

Examen de orina: para valorar infección de vías urinarias 
(IVU), se tomó en cuenta los síntomas y signos sugerentes; 
nos apoyamos con el elemental y microscópico de orina y la 
tinción de Gram de gota fresca y urocultivo, mediante los cua-
les se determinó infección si había bacterias, nitritos, esterasa 
leucocitaria, leucocitos más de 10 por campo, cultivo positivo; 
y no infeccioso cuando el examen no evidenció alteración.
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Tabla 2. Función renal de pacientes con ectasia renal e IVU asociada.

N° FUNCIÓN RENAL EMO

1 Alterada No infeccioso

2 Alterada No infeccioso

3 Normal No infeccioso

4 Normal No infeccioso

5 Normal  No Infeccioso

6 Normal No infeccioso

7 Alterada Infeccioso

Autores: Egas, M; Naranjo, A.  Quito, 2018.

Tabla 3. Momento de diagnóstico, localización, DAP de la ectasia renal.

N° DG 
PRENATAL

DG
 POSNATAL

LOCALI-
ZACIÓN

TAMAÑO

1 No refiere Ectasia pielocali-
cial+ hidronefrosis 

iv

Izquierda 4 mm 

2 Ectasia 
pielocalicial 
izquierda/ 
megauréter

Ectasia pielocali-
cial+ ureterohidro-

nefrosis IV

Bilateral Riñón 
izquierdo: 

20 mm

Riñón 
dere-
cho: 

Normal No infeccioso

 5 
mm

Normal No infeccioso

3 Hidronefrosis 
izquierda

Ectasia pielocali-
cial  + megauréter 
congénito por es-
tenosis ureterove-
sical, hidronefrosis  
con obstrucción de 
unión ureteropélvi-
ca + catéter doble J

Izquierda 27 mm

4 No refiere Dilatación pelvis 
renal

Izquierda 4mm

5 Hidronefrosis 
derecha

Dilatación pelvis 
renal  + hidrone-
frosis congénita +                      

atrofia de riñón 
izquierdo          me-
gauréter refluyente 
con múltiples aco-
daduras +  agenesia 

renal + reflujo 
vesicoureteral II

Derecha 5,5 mm

6 Masa en ri-
ñón izquierdo

Dilatación pelvis 
renal + hidronefro-
sis riñón  + disge-
nesia del  uréter +              
estenosis en unión 

pieloureteral+ 
doble J 

Izquierda 22 mm

7 No refiere Dilatación pelvis 
renal   + doble sis-
tema pielocalicial 

+ infección de vías 
urinarias

Derecha No especi-
fica

Autores: Egas, M; Naranjo, A.  Quito, 2018.

El manejo según cada caso se resume en la (Tabla 4.)

Tabla 4. Tratamiento instaurado

N° Tratamiento Médico Tratamiento Quirúrgico

1 Rutina RN No refiere

2 Rutina RN No refiere

3 Hidratación + analgesia +
ATB

Ureteroremodelación endoscópica 
izquierda retiro de catéter doble J

4 Hidratación + analgesia + 
ATB

No refiere

5 Hidratación + analgesia 
+   ATB

Ureterotomía izquierda, nefrou-
reterectomía total laparoscópica 

izquierda + lisis retroperitoneal y 
ureterolisis + ureteroremodelación 
del muñón ureteral izquierdo infe-
rior + ureteroreimplante bilateral 

con copolímero endoscópico

6 Hidratación + analgesia 
+ ATB

Pieloureteroplastia   cistoureteros-
copia + retiro de catéter doble j

7 Hidratación + analgesia 
+ ATB

No refiere

Autores: Egas, M; Naranjo, A.  Quito, 2018.

RESULTADOS

De un total de 3.780 niños nacidos durante el período comprendi-
do entre enero de 2014 y mayo de 2018, se obtuvo una incidencia 
de ectasia pielocalicial de 0,18% correspondiente a 7 niños en el 
Hospital Metropolitano de Quito (Figura 1), con un promedio de 
edad de 26 meses, 5 eran de sexo masculino y 2 de sexo femenino, 
presentando un diagnóstico prenatal el 57,14% (4 pacientes) frente 
a un 42,86% con diagnóstico posnatal (3 pacientes) (Figura 2).

Grado de ectasia pielocalicial: 42,8% grado I, 42,8% grado II, 0% 
grado III-IV y en 14,2% no se logró visualizar el grado de dilatación 
de la pelvis renal (Figura 4). La localización de la ectasia fue mayor 
en el lado izquierdo (4 pacientes: 57,14%), seguida por el derecho (2 
pacientes: 28,57%) y bilateral (1 paciente: 14,28%) (Figura 5).

Se observó asociación con otras patologías: hidronefrosis 5 casos 
(71,42%),  megauréter congénito (2 casos), atrofia renal (1 caso), 
agenesia renal (1 caso), reflujo vesicoureteral (1 caso), disgenesia 
del uréter (1 caso), doble sistema pielocalicial (1 caso).

De los 7 pacientes, 14% acudió al Hospital por fiebre, 57% 
para control de diagnóstico prenatal, 14% por control posnatal 
y 14% por hematuria (Figura 6).

Figura 1. Incidencia de ectasia piélica (años: 2014-2018)
Autores: Egas, M; Naranjo, A.  Quito, 2018.
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Figura 2. Diagnóstico prenatal.
Autores: Egas, M; Naranjo, A.  Quito, 2018.

Figura 3. Resultado EMO infeccioso/no infeccioso
Autores: Egas, M; Naranjo, A.  Quito, 2018.

Fgura 4. Grados de ectasia pielocalicial
Autores: Egas, M; Naranjo, A.  Quito, 2018.

Figura 5. Localización de ectasia pielocalicial
Autores: Egas, M; Naranjo, A.  Quito, 2018.

Figura 6. Motivo de consulta
Autores: Egas, M; Naranjo, A.  Quito, 2018.

DISCUSIÓN

La ectasia pielocalicial es una enfermedad relativamente fre-
cuente a nivel mundial (4,5% del total de embarazos). En este 
estudio se encontró una incidencia de 0,18% (desde 2014 a 
2018) que corresponde a valores obtenidos de una muestra de 
7 pacientes con esta entidad en el Hospital Metropolitano de 
Quito, con respecto a un número total de 3.780 nacidos vi-
vos. Si comparamos con la incidencia de ectasia pielocalicial 
obtenida en un estudio similar entre los años 2009 y 2014 en 
el mismo Hospital, vemos una incidencia similar (0,1%).10 Se 
debe tener en cuenta la correcta revisión de las epicrisis con un 
adecuado diagnóstico, además de la revisión de los exámenes y 
el seguimiento de cada paciente. En estudios se observa mayor 
incidencia de ectasia pielocalicial en el sexo masculino (rela-
ción 4-2:1) y de localización izquierda,2 lo que concuerda con 
nuestro estudio (sexo masculino: 71,43% frente a femenino 
28%, localización izquierda: 57,14%). Detección diagnóstica 
prenatal: en 57% de nuestros casos, el diagnóstico más tem-
prano fue a la semana 20; sin embargo, según otros estudios se 
puede detectar desde la semana 16 de edad gestacional.12
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Es importante la clasificación de ectasia pielocalicial según los 
grados de dilatación; se utiliza el diámetro de la pelvis renal 
(DAP) y, dependiendo de sus medidas, se lo clasifica así: dila-
tación leve (5-10 mm), moderada (10-15 mm) o severa (mayor 
de 15 mm).4 Las ectasias leves son transitorias hasta en 75% al 
año de nacimiento.6 En nuestros casos todavía no se observa-
ban estos resultados en los pacientes estudiados.

Es importante considerar a la hidronefrosis como diagnosti-
co asociado, definiéndola como un diámetro de la pelvis renal 
mayor o igual de 20 mm.13,14 En nuestro estudio, se encontró 
asociación con hidronefrosis en 71%; sin embargo, en un eco 
no se encontró las medidas necesarias para cumplir este crite-
rio. También se encontró asociación con otras patologías; v.gr.: 
megauréter congénito y doble sistema pielocalicial. Otros es-
tudios indican que, dependiendo de la severidad de la dilata-
ción o su grado, se debe investigar etiologías asociadas, sobre 
todo cuando la afectación es bilateral, cuando se asocia con 
dilatación ureteral o vesical, quistes renales, aumento de la 
ecogenicidad, pobre diferenciación corticomedular.15 

En nuestro estudio se evidenció un caso de ectasia bilateral y 
se encontró asociación con ureterohidronefrosis. Además, se 
ha reportado casos de reflujo vesicoureteral en ectasias leves 
(4,4%) y moderadas (14%).16 En nuestro estudio se reportó un 
caso de asociación con reflujo vesicoureteral grado II en un 
caso de ectasia leve.

En cuanto a la localización de la ectasia renal, en nuestro estu-
dio se observó que el 57,14% fue izquierda, que concuerda con 
datos bibliográficos.17

Respecto al manejo de esta patología se debe abordar de acuer-
do a la severidad de la dilatación y el momento del diagnós-
tico: cuando es prenatal (17 a 20 semanas de gestación) y el 
paciente presenta una dilatación leve a grave unilateral o hi-
dronefrosis bilateral, se recomienda realizar eco y seguimien-
to posnatal con eco entre los 2 y 10 días de nacimiento para 
confirmar.18 Sin embargo, otros estudios recomiendan realizar 
eco renal posnatal pasada la primera semana de vida, ya que la 
tasa de filtración glomerular está disminuida inmediatamente 
después del parto y esto puede dar un resultado falso negati-
vo o subestimar la gravedad de la hidronefrosis.18,19,20  Si en 
este eco no se encuentran anomalías asociadas y se tiene un 
diámetro de la pelvis renal (DAP) menor de 15 mm unilateral 
continuar con seguimiento ecográfico. Si fuese una DAP ma-
yor de 20 mm unilateral se deben considerar la realización de 
otros exámenes como renograma, CUMS y la administración 
de profilaxis. En nuestro estudio se encontró el manejo con 
profilaxis antibiótica en 1 paciente y el manejo antibiótico en 
3 pacientes más de acuerdo a la literatura. Si en el eco prena-
tal se ve dilatación bilateral, independientemente del grado de 
dilatación, investigar asociación con malformaciones graves 
de causa genética y buscar signos ecográficos de importancia, 
como oligohidramnios, y según esto orientar la conducta tera-
péutica. Si en el período posnatal encontramos una dilatación 
bilateral con o sin anomalías asociadas se debe realizar un es-
tudio individualizado del paciente.6,21,22,23 En nuestro estudio, 
el paciente que tuvo ectasia pielocalicial bilateral se realizó 

tratamiento médico con antibioticoterapia (nitrofurantoína) y 
quirúrgico, por sus enfermedades asociadas.

Se recomienda la profilaxis antibiótica en todo paciente que 
presente reflujo vesicoureteral observado en cistouretrografía 
hasta decidir el ratamiento definitivo.6 En nuestro estudio, el 
paciente que tuvo reflujo vesicoureteral recibió tratamiento 
antibiótico y quirúrgico.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La ectasia pielocalicial es una entidad de importancia que debe 
ser diagnosticada durante la etapa prenatal para su correcto 
manejo.

Se observa una incidencia similar de esta entidad en el Hos-
pital Metropolitano de Quito en el período 2009-2014 (0,1%); 
actualmente es mayor en el sexo masculino, lo que coincide 
con otros estudios.
Es importante confirmar el diagnóstico en la etapa neonatal e 
investigar las posibles asociaciones con patologías cardinales 
del tracto urinario.

Se debe fomentar el estudio de esta patología en otros hos-
pitales de Quito y del país para tener datos estadísticos, y un 
manejo adecuado por el personal de salud.
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