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La Estenosis Ureteropiélica (EUP) es la 
causa más común de dilatación significativa 
de los sistemas colectores en el riñón fetal; 
abarca 48% de los casos y de hidronefrosis 
infantil en general. Tiene dos picos de 
presentación: el primero en el periodo neo- 
natal con una frecuencia que va de uno por 
cada 1500 nacidos vivos y el segundo entre 
la primera y segunda décadas de la vida. 

 
Ocurre más frecuentemente en el sexo 
masculino, con radio de 2:1 y es más común 
de lado izquierdo (60% a 67%). Puede ser 
bilateral en 5% a 10% de los casos. La etio- 
logía de la EUP puede clasificarse en intrín- 
seca, extrínseca y secundaria. 

 
Las anomalías asociadas incluyen: riñón 
en herradura, riñón multiquístico y 
ectopia renal, entre otras. La EUP puede 
encontrar- se hasta en 21% de los 
pacientes con aso- ciación VATER (del 
inglés, Vertebral defects, imperforate 
Anus, Tracheo-Eso- phageal fistula, and 
Radial and Renal displasia) y en 40% de 
los pacientes con reflujo vesicoureteral. 

 
Anteriormente, el diagnóstico de la EUP se 
hacía tardíamente al descubrir una masa 
palpable abdominal, ya que la mayor parte 
de los pacientes cursan asintomáticos. 
Actualmente, el uso de la ultrasonografía 
prenatal ha incrementado el diagnóstico de 
la EUP en el periodo perinatal. 

 
En los lactantes y niños los datos que más 
orientan al diagnóstico son las infecciones 
de vías urinarias frecuentes (30%), la falla 

de medro y la hematuria. En niños mayores 
se agregan el dolor episódico en el flanco o 
dolor abdominal superior a las manifestacio- 
nes de la EUP. 

 
La corrección de la obstrucción Ureteropiéli- 
ca mediante la resección del sitio estenosa- 
do, escisión del tejido piélico redundante y 
unión del uréter incidido lateralmente hasta 
dos centímetros con la porción más pen- 
diente de la pelvis renal, para evitar tensión 
de la sutura, ha mostrado buenos resulta- 
dos hasta en 95% de los casos, constitu- 
yéndose como el estándar de oro para el 
tratamiento de la EUP. 
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