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RESUMEN 

Introducción: la obstrucción en la unión pieloureteral (OPU) se caracteriza por ser un 

bloqueo en el flujo de orina desde la pelvis renal hasta el uréter proximal, lo cual puede 

provocar un deterioro funcional del riñón afectado. Esta condición se diagnostica 

frecuentemente mediante ultrasonografía prenatal y se confirma con imágenes 

postnatales. La pieloplastia es el tratamiento de referencia para la OPU. El objetivo 

principal de este estudio fue evaluar las diferencias clínicas y morfológicas pre y post 

quirúrgicas en relación con la edad de intervención realizado en el Hospital de 

Especialidades Carlos Andrade Marín (HECAM). 

Métodos: Es un estudio analítico retrospectivo, realizado en todos los pacientes 

menores de 16 años con diagnóstico de OPU sometidos a pieloplastia. Se dividió el 

estudio en 2 grupos según la edad de intervención: grupo A ≤ 12 meses y grupo B > 12 

meses, en los que se analizaron variables sociodemográficas, clínicas (ecografía y 

gamagrafía) pre y postoperatorios y complicaciones. 

Resultados: Se obtuvieron 51 historias clínicas anonimizadas, de las cuales 30 historias 

cumplieron con los criterios de inclusión establecidos durante el periodo de enero 2013 

a enero del 2024 en el HECAM. Se observó que el diagnóstico prenatal fue el 53% de los 

casos, con un predominio masculino (76,67%) y el lado más afectado fue el riñón 

izquierdo (60%); además que el 100% de los diagnósticos prenatales fueron intervenidos 

antes de los 12 meses de edad. En relación con los cambios morfológicos no se observó 



8 

diferencias significativas sin embargo hubo una tendencia a mayor porcentaje de 

disminución de UTD P en el grupo de intervención menor a 12 meses (p=0,138). Se 

obtuvieron diferencias significativas en el abordaje quirúrgico según la edad de 

intervención (p-valor=0,038) y en lo que respecta a tiempo quirúrgico según la edad de 

intervención (p-valor= 0,043). 

Conclusiones: Nuestro estudio refuerza la importancia del diagnóstico prenatal y la 

intervención temprana en la OPU, demostrando que la cirugía temprana no sólo es 

segura, sino que también puede estar asociada con mejores resultados quirúrgicos y 

postoperatorios.  

Palabras clave: Hidronefrosis, obstrucción ureteral, pielostomia, congenito, 

ultrasonido 
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ABSTRACT 

Introduction: Pyeloureteral junction obstruction (PUJO) is characterized as a blockage 

in the flow of urine from the renal pelvis to the proximal ureter, which can lead to 

functional impairment of the affected kidney. This condition is frequently diagnosed by 

prenatal ultrasonography and confirmed by postnatal imaging. Pyeloplasty is the gold 

standard treatment for PUJO. The main objective of this study was to evaluate the clinical 

and morphological pre and post-surgical differences in relation to the age of intervention 

performed at the Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín (HECAM). 

Methods: This is a retrospective analytical study, performed in all patients under 16 years 

of age with a diagnosis of PUJO undergoing pyeloplasty. The study was divided into 2 

groups according to the age of intervention: group A ≤ 12 months and group B > 12 

months, in which sociodemographic, clinical (ultrasound and scintigraphy) pre- and 

postoperative variables and complications were analyzed. 

Results: 51 anonymized medical records were obtained, of which 30 records met the 

established inclusion criteria during the period from January 2013 to January 2024 in the 

HECAM. It was observed that prenatal diagnosis was 53% of the cases, with a male 

predominance (76.67%) and the most affected side was the left kidney (60%); also, that 

100% of prenatal diagnoses were intervened before 12 months of age. In relation to 

morphological changes, no significant differences were observed; however, there was a 

tendency to a higher percentage of decrease in UTD P in the intervention group younger 

than 12 months (p=0.138). Significant differences were obtained in the surgical approach 

according to the age of intervention (p-value=0.038) and in the surgical time according to 

the age of intervention (p-value= 0.043). 

Conclusions: Our study reinforces the importance of prenatal diagnosis and early 

intervention in OPU, demonstrating that early surgery is not only safe, but may also be 

associated with better surgical and postoperative outcomes.  

Key words: hydronephrosis, ureteral obstruction, pyelostomy, congenital, ultrasound. 
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INTRODUCCIÓN 

La obstrucción de la unión pieloureteral (OPU) se define como una deficiencia en el flujo 

de orina desde la pelvis renal hacia el uréter proximal con la consiguiente dilatación del 

sistema colector y la posibilidad de daño renal. (1) Es una de las causas más comunes 

de hidronefrosis en la edad pediátrica, siendo la uropatía obstructiva más frecuente, y 

representa el 13% de los diagnósticos prenatales de hidronefrosis. (2)  

En Ecuador la insuficiencia renal es la cuarta causa de muerte en general y la quinta 

causa de muerte prematura. La tasa de mortalidad por enfermedad renal en Ecuador 

oscila entre el 6% y el 7 (3) (4)  

La nefropatía obstructiva es la principal causa de insuficiencia renal en infantes y ésta es 

la cuarta causa de muerte en general y la quinta causa de muerte prematura en Ecuador. 

La tasa de mortalidad por enfermedad renal en Ecuador oscila entre el 6% y el 7%. 

Algunos estudios recientes de Ecuador muestran que la insuficiencia renal crónica es 

común entre los niños menores de cinco años, de los cuales el 52% está en riesgo y el 

13% sufre insuficiencia renal. (3) (4) 

La OPU es una patología urológica común que se encuentra en pacientes con 

hidronefrosis (HN) con una incidencia de 1:500 a 1:1250 nacidos vivos.(5) y una 

proporción de hombres a mujeres de 2:1 en los recién nacidos (1). La hidronefrosis puede 

ser detectada prenatalmente en el 1-5% de todos los embarazos de los cuales la OPU es 

la cusa en aproximadamente dos tercios de las mismas (6).  Cuando la OPU se 

diagnostica más adelante, durante la primera infancia, los síntomas de presentación 

más comunes son dolor o infección del tracto urinario (ITU). (7) 

El tratamiento de OPU implica observación con ecografías periódicas o estudios de 

medicina nuclear; los pacientes con obstrucción leve a moderada son observados de 

cerca mediante ecografía y reciben profilaxis con antibióticos en casos seleccionados; y 

la pieloplastia (PP) se reserva para aquellos con obstrucción severa, que experimentan 

un empeoramiento de la obstrucción o complicaciones durante el período de 

observación. Las indicaciones aceptadas para la intervención quirúrgica incluyen el 

empeoramiento de la hidronefrosis detectada en ecografías seriadas, pérdida de la 
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función renal diferencial (FRD) o síntomas relevantes como dolor y signos de pielonefritis 

recurrente. La ecogenicidad del parénquima renal, el diámetro anteroposterior (DAP) y 

clasificación de la dilatación del tracto urinario postnatal (UTD P) también se puede 

utilizar para evaluar la necesidad de intervención quirúrgica. (8) (9) (7).  

El objetivo de la cirugía generalmente es prevenir las ITU, preservar la función renal y 

prevenir su deterioro; sin embargo, rara vez se recomienda la cirugía temprana en el 

recién nacido y, por lo general, a los pacientes se les controla la función renal mientras 

se trata la ITU según sea necesario (10)  

Aunque se sabe sobre la patogénesis, el diagnóstico y el tratamiento de la OPU, la 

decisión entre observación e intervención quirúrgica sigue siendo tema de debate.  

Varios autores han cuestionado el enfoque expectante y han expresado preocupación 

por la imposibilidad de recuperar la FRD perdida, después de la cirugía. La FRD y la 

dilatación son parámetros importantes en la decisión del momento de la cirugía, así 

como distinguir si existe obstrucción o no, ya que la dilatación no es sinónimo de 

obstrucción. La técnica de la pieloplastia resuelve la obstrucción y aumenta el calibre de 

la unión pieloureteral, sin embargo, los efectos sobre la función renal no están claros; ya 

que si la función renal es conservada y posterior a la cirugía se mantiene, las indicaciones 

de cirugía serían cuestionadas; por otro lado, esperar que disminuya la función renal y no 

tener una adecuada respuesta posterior a la cirugía también caería en duda el tiempo de 

la intervención (11). Así, algunos autores creen que la decisión de pieloplastia debe 

tomarse con cuidado, especialmente en pacientes con OPU asintomáticos menores de 

38 meses; porque después de esta edad, la pieloplastia retrasada puede no lograr la 

recuperación de la función renal. El desafío en el manejo de la dilatación del tracto 

urinario superior es, decidir qué niño debe observarse, cuál debe tratarse médicamente 

y quienes requieren intervención quirúrgica (12)  

El presente trabajo busca evaluar y comparar los cambios morfológicos según ecografía 

y gammagrafía renal pre y post pieloplastia según la edad de intervención; así como 

describir las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes atendidos en 

un hospital de tercer nivel de la ciudad de Quito; además de comparar el grado de 
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hidronefrosis en relación con la edad al momento de la intervención quirúrgica e 

identificar sus complicaciones 
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MÉTODO 

Diseño, lugar y periodo de estudio: 

Se realizó un estudio analítico retrospectivo, con datos hospitalarios desde enero del 

2023 a enero del 2024 del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín (HECAM). Se 

analizó variables sociodemográficas, clínicas (ecográfica y gamagrafía renal) pre y 

postoperatorios, y complicaciones. Por la existente controversia en el tiempo quirúrgico 

para la resolución de la OPU, utilizamos como punto de corte los 12 meses de edad según 

varios estudios que sustentan esta división por lo cambios vistos en el parénquima renal 

y la FRD. (2) (13) Así, se dividió a los pacientes en 2 grupos según la edad de intervención 

quirúrgica: grupo A ≤ 12 meses y grupo B > 12 meses.  

Muestra: 

Se incluyó a todos los pacientes menores de 16 años, de ambos sexos, sin restricción de 

etnia, con diagnóstico de hidronefrosis por obstrucción de la unión pieloureteral 

unilateral o bilateral que se sometieron a pieloplastia en el HECAM; que contaron con 

ecografía y gamagrafía renal prequirúrgica y que fueron controlados en su postquirúrgico 

por los mismos métodos de imagen. 

Consentimiento informado: 

El desarrollo de esta investigación no ameritó la solicitud de consentimiento informado, 

ya que la información fue obtenida a partir de una base de datos anonimizada 

proporcionada por el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín (HECAM) en 

formato digital. El presente estudio fue evaluado por el Comité de Ética de Investigación 

en Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito (CEISH-USFQ) con el 

código: 2024-044TPG. 

Análisis de datos: 

El análisis se realizó con los paquetes estadísticos RStudio e IBM SPSS versión 29, para 

lo cual se empleó estadística descriptiva, utilizando tablas que representan los valores 

absolutos y relativos de las variables cualitativas, así como medidas de posición y de 

variabilidad de las variables cuantitativas. Se utilizo la prueba Chi-cuadrado o el 
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estadístico exacto de Fisher para determinar la relación entre la edad de la intervención 

y las características pre y post quirúrgicas. 

La prueba de McNemar se utilizó para evaluar diferencias en el grado de hidronefrosis 

antes y después de la cirugía. Por otra parte, se utilizó la prueba de signo de Wilcoxon 

para evaluar cambios en el funcionamiento renal diferencial antes y después de la 

cirugía. La significancia estadística se estableció con un valor p <0,05. 
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RESULTADOS 

En el periodo de estudio, se obtuvo 51 historias clínicas anonimizadas entregadas por el 

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín (HECAM), de los cuales 30 historias 

clínicas cumplieron con los criterios de inclusión establecidos, estos pacientes fueron 

atendidos en el HECAM durante el periodo de enero 2013 – enero 2024. 

En la tabla 1 se identificaron las características clínicas generales de los pacientes 

pediátricos diagnosticados con OPU. Se observó que el 53,33% de los pacientes fueron 

diagnosticados prenatalmente, con un predominio de pacientes de sexo masculino 

(76,67%), y el lado con más afectación fue el riñón izquierdo (60%).  

Tabla 1. Distribución de los pacientes según características clínicas generales 

Características clínicas 
generales 

Total 
N=30 

Edad del diagnóstico (n (%)) 
Prenatal 16 (53,33) 
Postnatal 14 (46,67) 

Sexo (n (%)) 
Femenino 7 (23,33) 
Masculino 23 (76,67) 

Lateralidad (n (%)) 
Izquierdo 18 (60) 
Derecho 7 (23,33) 
Bilateral 5 (16,67) 

De los pacientes que fueron diagnosticados prenatalmente, el 100% fueron intervenidos 

antes de los 12 meses de edad (p-valor=0,045). (Tabla 2)  

Con relación a las variables morfológicos, no se evidenció diferencias significativas entre 

los grupos de edad de intervención con respecto al DAP, la mayoría de los pacientes 

(93,33%) tuvo un DAP mayor a 15mm antes de la cirugía; de igual forma no se observaron 

diferencias significativas en los grados UTD P según la edad de intervención (p=0,138) 

Síntomas clínicos (n (%)) 
SI 19 (63,33) 
NO 11 (36,67) 

Fuente: Hospitales participantes; elaboración propia 
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aunque hubo una tendencia a un mayor porcentaje de pacientes con grado UTD P3 en el 

grupo de menos de 12 meses. De igual manera no se encontraron diferencias 

significativas en la presentación de síntomas clínicos según la edad de intervención 

(Tabla 2).  

Tabla 2. Distribución de los pacientes por edad de intervención según características 

clínicas 

Características clínicas 

Edad de 
intervención Total 

p-valor≤12 
meses 

N=5 

>12
meses 
N=25 

Edad del diagnóstico (n (%)) 
Prenatal 5 (100) 11 (44) 16 (53,33) 0,045* Postnatal 0 (0) 14 (56) 14 (46,67) 

Sexo (n (%)) 
Femenino 2 (40) 5 (20) 7 (23,33) 0,565 Masculino 3 (60) 20 (80) 23 (76,67) 

Lateralidad (n (%)) 
Izquierdo 3 (60) 15 (60) 18 (60) 

0,186 Derecho 0 (0) 7 (28) 7 (23) 
Bilateral 2 (40) 3 (12) 5 (16,67) 

Diámetro AP Pre-Qx (n (%)) 
≤15 mm 0 (0) 2 (8) 2 (6,67) 1,000 >15 mm 5 (100) 23 (92) 28 (93,33) 

Grado hidronefrosis Pre-Qx (n 
(%)) 

UTD P2 1 (20) 16 (64) 17 (56,67) 0,138 UTD P3 4 (80) 9 (36) 13 (43,33) 
Función renal Pre-Qx (n (%)) 

≥40% 2 (50) 13 (56,52) 15 (55,56) 
0,625 20%-39% 2 (50) 7 (30,43) 9 (33,33) 

<20% 0 (0) 3 (13,04) 3 (11,11) 

Nota: Basada en la prueba Chi-cuadrado o estadístico exacto de Fisher, * diferencias significativas 
Fuente: Hospitales participantes; elaboración propia

   AP= anteroposterior; UTD P = Dilatación del Tracto Urinario Post antal; Pre-Qx= Pre Quirúrgico 

La tabla 3 proporciona información sobre las características quirúrgicas y su relación con 

la edad de intervención. Se destaca la variación en las técnicas quirúrgicas empleadas y 

el tiempo quirúrgico en función a la edad de los pacientes. Se obtuvieron diferencias 

significativas en el abordaje quirúrgico según la edad de intervención (p-valor=0,038) 

observando que todas las cirugías realizadas en menores de 12 meses fueron por 
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abordaje abierto mientras que en el grupo de mayor de 12 meses en su mayoría fueron 

con técnica mínimamente invasivas (robótico 44%). En lo que respecta a tiempo 

quirúrgico según la edad de intervención, se encontró una diferencia significativa (p-

valor= 0,043). El 60% de las intervenciones en pacientes menores de 12 meses duraron 

menos de 90 minutos, mientras que el 40% de las intervenciones en mayores de 12 

meses duraron más de 150 minutos.   

Tabla 3. Distribución de los pacientes por edad de intervención según características 

quirúrgicas. 

Características quirúrgicas Total 

Edad de 
intervención p-valor≤12 

meses 
>12

meses 
Lateralidad del abordaje (n (%)) 

Izquierdo 21 (70) 4 (80) 17 (68) 1,000 Derecho 9 (30) 1 (20) 8 (32) 
Abordaje (n (%)) 

Abierto 14 (48,28) 4 (100) 10 (40) 
0,038* Laparoscópico 4 (13,79) 0 (0) 4 (16) 

Robótico 11 (37,93) 0 (0) 11 (44) 
Tiempo quirúrgico (n (%)) 

<90 min 7 (23,33) 3 (60) 4 (16) 
0,043* 90-150 min 13 (43,33) 2 (40) 11 (44) 

>150 min 10 (33,33) 0 (0) 10 (40) 
Nota: Basada en la prueba Chi-cuadrado o estadístico exacto de Fisher, * diferencias significativas 

Fuente: Hospitales participantes; elaboración propia 

Los cambios morfológicos como el DAP, el grado de hidronefrosis por UTD P y la FRD no 

se encontraron diferencias significativas en relación con la edad de intervención. 

En cuanto a las complicaciones, tampoco se identificó diferencias significativas en 

relación con la edad de intervención (p-valor=0,300). Las complicaciones observadas 

incluyeron recidivas, movilización del catéter doble J e infección del tracto urinario.  

Adicionalmente, no se observó diferencias con la estancia hospitalaria y el seguimiento 

de los pacientes (Tabla 4).   
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Tabla 4. Distribución de los pacientes por edad de intervención según características 

post quirúrgicas. 

Características post quirúrgicas Total Edad de intervención p-valor
≤12 meses >12 meses 

Diámetro AP Post-Qx (n (%)) 
≤15 mm 10 (50) 3 (60) 7 (46,67) 1,000 >15 mm 10 (50) 2 (40) 8 (53,33) 

Grado hidronefrosis Post-Qx (n 
(%)) 

UTD P2 13 (65) 4 (80) 9 (60) 0,613 UTD P3 7 (35) 1 (20) 6 (40) 
Función renal Post-Qx (n (%)) 

≥40% 15 (71,43) 4 (80) 11 (68,75) 1,000 20%-39% 6 (28,57) 1 (20) 5 (31,25) 
Complicaciones (n (%)) 

Sí 10 (33,33) 3 (60) 7 (28) 0,300 No 20 (66,67) 2 (40) 18 (72) 
Síntomas clínicos (n (%)) 

Sí 19 (63,33) 5 (100) 14 (56) 0,129 No 11 (36,67) 0 (0) 11 (44) 
Estancia hospitalaria (n (%)) 

1-2 días 5 (16,67) 0 (0) 5 (20) 
0,127 3-4 días 17 (56,67) 2 (40) 15 (60) 

>4 días 8 (26,67) 3 (60) 5 (20) 
Seguimiento (n (%)) 

<1 año 7 (23,33) 0 (0) 7 (28) 
0,226 1-5 años 19 (63,33) 4 (80) 15 (60) 

>5 años 4 (13,33) 1 (20) 3 (12) 
Nota: Basada en la prueba Chi-cuadrado o estadístico exacto de Fisher, * diferencias significativas 

Fuente: Hospitales participantes; elaboración propia 
     AP= Anteroposterior; UTD P = Dilatación del Tracto Urinario Post natal; Pre-Qx= Pre Quirúrgico 

La comparación de las características morfológicas y clínicas antes y después de la 

intervención quirúrgica se resumen en la tabla 5. Los datos demuestran que la cirugía 

tuvo un efecto significativo en la reducción del DAP (p-valor=0,008). La mayoría de los 

pacientes que tenían un DAP mayor a 15mm antes de la cirugía experimentando una 

reducción significativa posterior a la intervención. El grado de hidronefrosis no presentó 

diferencias estadísticamente significativas entre los momentos pre y post quirúrgico. Sin 

embargo, se observó un resultado clínico relevante: la proporción de pacientes con UTD 

P2 aumentó después de la cirugía, pasando del 38.1% antes de la cirugía al 66.7% 

después de la misma, aunque sin relevancia significativa. Esto indica que un porcentaje 
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considerable de pacientes con UTD P3 antes de la cirugía mejoraron a UTD P2 después 

de la intervención quirúrgica. No se observaron diferencias significativas en la función 

renal antes y después de la intervención quirúrgica, manteniéndose estable en los 

pacientes de ambos grupos 

Tabla 5. Comparación pre y post quirúrgico de las características morfológicas y clínicas 

Características morfológicas y 
clínicas 

Momento de 
evaluación p-valor

Pre-Qx Post-Qx 
Diámetro AP (n (%))1/ 

≤15 mm 2 (9,5) 10 (47,6) 0,008* >15 mm 19 (90,5) 11 (52,4) 
Grado hidronefrosis (n (%))1/ 

UTD P2 8 (38,1) 14 (66,7) 0,070 UTD P3 13 (61,9) 7 (33,33) 
Función renal (n (%))2/ 

≥40% 13 (65,0) 14 (70) 
0,625 20%-39% 6 (30,0) 6 (30) 

<20% 1 (5,0) 0 (0) 
Nota: 1/basada en la prueba McNemar, 2/basada en la prueba de signo de Wilcoxon, * diferencias 
significativas 

Fuente: Hospitales participantes; elaboración propia 



21 

DISCUSIÓN 

Durante el periodo de estudio, se evaluaron las características clínicas y morfológicas 

pre y postquirúrgicas de pacientes pediátricos que fueron intervenidos por OPU antes y 

después de los 12 meses de edad.  

Dentro del estudio, las características demográficas y clínicas mostraron un claro 

predominio en varones (76.67%) y de lateralidad en riñón izquierdo (60%). Estos 

hallazgos coinciden con la literatura existente, con reporte de prevalencia en el riñón 

izquierdo debido a factores anatómicos y embriológicos.  (14) (15). 

El diagnóstico prenatal también ha demostrado ser una herramienta valiosa ya que 

permite la identificación temprana de la patología facilitando la planificación y oportuna 

intervención quirúrgica. En nuestro estudio, la mayoría de los pacientes fueron 

diagnosticados prenatalmente (53%), lo que coincide con la literatura, donde se reporta 

una alta prevalencia de diagnóstico prenatal en pacientes con OPU  (16) (17). Uno de los 

hallazgos claves en nuestro estudio fue que todos los pacientes diagnosticados 

prenatalmente fueron intervenidos antes de los 12 meses de edad, lo que se asocia con 

mejores resultados quirúrgicos en términos de tiempo operatorio y recuperación (18). 

Esto muestra la importancia de un diagnóstico precoz para detectar pacientes que 

necesiten una investigación y seguimiento más exhaustivo. (6) (18) Además, la literatura 

sugiere que la intervención temprana puede prevenir complicaciones y mejorar la 

función renal, aunque en nuestro estudio no se observaron diferencias significativas en 

la función renal diferencial postoperatoria entre grupos de edad. (7) 

En cuanto a los resultados postoperatorios, no se encontraron diferencias significativas 

en la FRD entre los grupos de edad, lo que sugiere que la cirugía fue efectiva en estabilizar 

la FRD de todos los pacientes, independientemente de la edad de intervención (11) Sin 

embargo, sí se observó una reducción en el DAP de la pelvis renal, lo que indica una 

mejora en la hidronefrosis, conservando el parénquima renal, lo que podría disminuir 

complicaciones futuras y mejoría en la sintomatología del paciente. (19) (2)  

El estudio mostró que el tiempo quirúrgico fue significativamente menor en los pacientes 

operados antes de los 12 meses, especialmente aquellos que fueron sometidos a la 
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técnica convencional abierta. Esto podría deberse a la mayor experiencia de los 

cirujanos con técnica abierta, la mejor exposición y facilidad de llegar al sitio quirúrgico 

en pacientes más pequeños.   (20) (21) Los paciente intervenidos con técnicas 

mínimamente invasivas, como cirugía robótica o laparoscópica, presentaron tiempos 

quirúrgicos más prolongados, lo que coincide con la literatura existente que sugiere que 

estos procedimientos, aunque efectivos, pueden requerir más tiempo quirúrgico y 

experticia del cirujano. (22) (23) 

Fortalezas y limitaciones 

Entre las fortalezas del estudio, podemos enumerar las siguientes: i) el estudio fue 

realizado con datos de un hospital de tercer nivel, en un servicio de Cirugía Pediátrica de 

referencia nacional, ii)   primer estudio realizado a nivel local que provee datos de 

población pediátrica que esta patología, iii) el presente estudio no solo se enfoca en 

datos clínicos sino también morfológicos, que son importantes para la conservación del 

parénquima y por ende del funcionamiento renal. Adicionalmente, vale la pena 

mencionar la inclusión de datos referentes a las técnicas quirúrgicas utilizadas, 

permitiendo sugerir el abordaje quirúrgico con mejores desenlaces clínicos para los 

pacientes.  

La principal limitación del presente estudio es el reducido tamaño de la muestra, lo que 

podría ser la causa para no haber encontrado diferencias estadísticamente significativas 

en variables post quirúrgicas claves como el diámetro AP, el grado de hidronefrosis y la 

FRD. Otra limitación que debemos mencionar es que fue realizado en un solo centro, por 

lo que los resultados no pueden ser directamente extrapolables a otras instituciones con 

diferentes protocolos o experiencia de manejo.  Aunque en el estudio se analizaron 

diferentes técnicas quirúrgicas, la decisión sobre la técnica utilizada dependió de la 

experiencia de cada cirujano, las preferencias de los pacientes y la capacidad de 

resolución del centro de salud. Esta variabilidad podría introducir sesgos en los 

resultados.  
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Implicaciones clínicas de los resultados 

La importancia de la detección prenatal como una de las anomalías urológicas más 

comunes, permite una mejor planificación y manejo del tratamiento lo que puede reducir 

complicaciones futuras y optimizar recursos y pronóstico de los pacientes. (24) En 

Ecuador, de acuerdo con la ENSANUT 2018, el 83,3% de niños menores de 5 años 

recibieron durante la gestación al menos 5 controles prenatales (25) lo que sugiere que 

las barreras económicas y geográficas pueden limitar el acceso a ecografías de alta 

calidad, lo que podría llevar a diagnósticos tardíos y peores resultados clínicos. Los 

hallazgos del estudio refuerzan y complementan la literatura existente, ofrece 

perspectivas sobre la evolución del DAP postoperatorio como referente para el control 

del funcionamiento renal. Además, contribuye al debate sobre el momento óptimo para 

la intervención quirúrgica en pacientes con OPU.    
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CONCLUSIONES 

Nuestro estudio refuerza la importancia del diagnóstico prenatal y la intervención 

temprana en la OPU, demostrando que la cirugía temprana no sólo es segura, sino que 

también puede estar asociada con mejores resultados quirúrgicos y postoperatorios. 

Aunque no se observaron cambios significativos en la FRD, la reducción del DAP indica 

que los pacientes pueden beneficiarse de una intervención temprana y que no perjudica 

la FRD, pudiendo preservarla o mejorarla. Los hallazgos de nuestro estudio son 

consistentes con la literatura existente y destacan la importancia de la selección 

adecuada de la técnica quirúrgica según la edad y el diagnóstico del paciente.  

Recomendaciones para futuros estudios 

Se recomienda para futuros estudios realizar estudios multicéntricos y ampliar el tamaño 

muestral para mejorar la validez externa de los resultados; así también, realizar estudios 

comparativos sobre las técnicas quirúrgicas y evaluar los resultados post quirúrgicos a 

largo plazo. Además, se recomienda fomentar el desarrollo de protocolos de manejo y 

seguimiento post quirúrgico de la OPU para poder detectar y tratar complicaciones de 

manera efectiva. 
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