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Resumen

La uropatia obstructiva se define como la limitacion o dificultad de transporte de la orina entre las
pailar de los célices y el meato uretral. Las causas son multiples, pudiendo agruparse en las de ori-
gen congénito, inflamatorio, tumorales y otras (litiasis, papilitis). La consecuencia funcional de la
uropatia obstructiva no diagnosticada y evolucionada es la pérdida de la funcionalidad renal. Di-
versos aspectos condicionan la gravedad de las consecuencias de la uropatia obstructiva. Son de
destacar la bilateralidad del proceso o |a situacion de monorreno funcional del paciente, la asocia-
cion de infeccion y o litiasis, la insuficiencia renal, que se trate de una uropatia obstructiva com-
pleta, que el paciente presente una patologia que determine un cierto grado de inmunodepresion,
diabetes mellitus o que subyazca un proceso neoplasico. El diagndstico se basa fundamentalmente
en una correcta recogida de datos de la anamnesis y antecedentes personales y la exploracion fi-
sica completa. Las técnicas de imagen, como la ecografia y la tomografia computadorizada apor-
tan el correcto diagndstico de la uropatia obstructiva y, en muchos casos, el etiolégico.

Abstract

Diagnostic protocol for obstructive uropathy

Obstructive uropathy is defined as the limitation or difficulty of transport of urine from the pailar of
the chalices and the urethral meatus. The causes are multiple and can be grouped into causes of
congenital, inflammatory, tumor, and other (stones, papilitis). The functional consequence of
undiagnosed obstructive uropathy is evolved and the loss of kidney function. Various aspects
determine the severity of the consequences of obstructive uropathy. They highlight the bilateral
process or the situation of a single functioning kidney patient, the association of infection stones,
kidney failure, that it is a complete obstructive uropathy, the patient has a condition that determines
a degree of immunosuppression, diabetes mellitus, or that underlies a neoplastic process. The
diagnosis is mainly based on proper data collection on history and personal history, a complete
physical examination. Imaging techniques such as ultrasound and computed tomography provide
the correct diagnosis of obstructive uropathy and in many cases the etiologic.

Introduccién

del aparato del sistema nefrourinario tapizado por urotelio,
cuyo habitual mecanismo muscular liso, con su caracteristico

La existencia de dificultad o la ausencia de conduccién de la
orina en cualquier zona del trayecto entre las papilas renales y
el meato uretral identifica un cuadro de obstruccién al flujo
urinario normal conocido como uropatia obstructiva (UO). En
esencia, constituye una alteracién obstructiva de aquella parte

bolus craneocaudal desde el rifion hacia la vejiga de transporte
de la orina se ve interrumpido por causas orginicas o funciona-
les. La transcendencia de un cuadro de UO se fundamenta en
las consecuencias anatémicas y funcionales del tracto urinario
que determinen la alteracién de la funcionalidad renal.
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEFROURINARIO (V)

Fisiol6gicamente, la coordinacién de la conduccion pe-
ristdltica de la orina mediante contraccién y relajacién mus-
cular lisa del tracto urinario superior y el marcapasos pie-
loureteral armonizan el transporte descendente de la orina.
Una vez se encuentra la orina en la vejiga, se almacena con
bajas presiones y mediante un sistema valvular funcional a
nivel de la unién ureterovesical se impide el reflujo vesicou-
reteral. La eliminacién de la orina al exterior del organismo
estd facilitada por la coordinacién de los mecanismos de va-
ciado vesical y la apertura esfinteriana en un trayecto uretral
morfol6gicamente normal. La alteracién de todos o alguno
de estos mecanismos estdn presentes en los cuadros de UO,
independientemente de su etiologia o localizacién.

El factor tiempo y el nivel de la obstrucciéon habitual-
mente son determinantes para considerar la reversibilidad
del dafio producido a la funcionalidad renal.

Etiologia

Una visién simplificada de la UO limitarfa este apartado a la
enumeracion de las causas, impidiendo un adecuado conoci-
miento global del efecto funcional y/o morfol6gico que de-
termina sobre la unidad renal. Por ello, es imprescindible
contemplar aquellos aspectos que implican gravedad y pro-
néstico del dafio. Entre ellos, es importante la diferenciacién
de la UO uni o bilateral, de causa benigna o maligna, congé-
nita o adquirida, evolutiva o no evolutiva, mecinica o funcio-
nal, parcial o completa, aguda o crénica, complicada o no
complicada, equivoca o inequivoca e infravesical o supravesi-
cal (tabla 1). Estos aspectos han de aplicarse a las distintas
causas, que se detallan en la tabla 2, de modo que permitan
establecer criterios de gravedad y recuperabilidad.

Han de considerarse, dentro del diagnéstico diferencial,
aquellas situaciones o causas definidas como equivocas de
obstruccién del tracto urinario superior que simulan en los
métodos de imagen dilatacion de la via excretora, sin que ello
provoque necesariamente alteraciones de la presion intrarre-
nal ni funcional, como ocurre en algunos casos de sindrome
de la unién pieloureteral, megauréter primario, derivaciones
urinarias, pieloplastias, postinfecciones, embarazo o displa-
sias del sistema urinario.

Fisiopatologia

Los cuadros de obstruccién del tracto urinario pueden ser
tanto unibilaterales como bilaterales, y en este tltimo caso o
si se trata de un paciente monorreno puede desencadenarse
una situacién de anuria. En la fase aguda de la UO unilateral

TABLA1
Aspectos asociados trascendentes en la uropatia obstructiva

Uni o bilateral De causa benigna o maligna

Congénita o adquirida Mecénica o funcional

Evolutiva o no evolutiva Parcial o completa
Aguda o cronica Complicada o no complicada

Equivoca o inequivoca Infravesical o supravesical
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en caso de existencia de dos unidades renales, el flujo plasma-
tico renal no se ve afectado por la compensacién del rifién no
afecto. En una fase posterior, el dafio tubular se inicia alrede-
dor de cinco minutos después de la obstruccién debido al

TABLA 2
Clasificacion etioldgica de la uropatia obstructiva
Renal Causas
Congénitas

Sindrome de unién pieloureteral

Rifiones poliquisticos

Quistes peripiélicos
Tumorales

Tumores del parénquima renal

Carcinoma transicional renal

Mieloma multiple
Inflamatorias

Tuberculosis

Enfermedades parasitarias
Otras

Litiasis

Papilitis

Aneurisma de arteria renal

Traumatismos

Ureteral Causas

Congénitas
Estenosis
Uréter retrocavo
Ureterocele
Sindrome de Prune-Belly
Megauréter
Carcinoma ureteral
Tumorales
Carcinoma metastésico
Tumores retroperitoneales/pélvicos
Tuberculosis
Ureteritis quistica
Inflamatorias..
Abscesos retroperitoneales
Endometriosis
Amiloidosis
Enfermedades parasitarias
Litiasis
Aneurisma de aorta
Traumatismos
Otras
Fibrosis retroperitoneal
Lesiones postradioterapia
Linfocele
Urinoma
Gestacion

Vejiga y uretra Causas

Congénitas
Valvas uretrales posteriores
Hidrocolpos
Fimosis
Tumorales
Carcinoma de prostata
Carcinoma de vejiga
Carcinoma de pene
Carcinoma de uretra
Tumores ginecoldgicos
Inflamatorias
Absceso parauretral
Prostatitis
Otras
Hiperplasia prostatica benigna
Vejiga neurdgena
Litiasis vesical
Litiasis uretral
Estenosis de uretra
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