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PRESENTACIÓ DEL CAS- Prenatal

ECO MORFO 
(21,3s)

TPAL: 0.0.2.0 (Avortament bioquímic, GEU post FIV ttm amb MTX)

FdR: Edat materna, FIV (ovodonació), metrorragia 1r trimestre, talassèmia minor, ferropènia,
conització CIN II (2013, controls correctes)

No altres AP. No AF. Parella amb insuficiència aòrtica (diagnòstic fa un any)

Eco I trim: TN 1,41mm. T21: 1/6362 T18: 1/100,000

Seguiment fins el moment a les consultes d’alt risc obstètric a ASSIR per antecedent de
conització amb controls LC normals.

DILATACIÓ TRACTE URINARI (DTU) A 2-3. 
Pelvis renals de 10 i 11mm

LC: 41mm

DIAGNÒSTIC PRENATAL



DIAGNÒSTIC PRENATAL
Diagnòstic preimplantacional (ovodonació): normal. 
Cariotip/array patern: portador de dèficit de fumarasa (recessiu)
S’ofereix amniocentesi per troballa ecogràfica DENEGACIÓ 
NIPT: baix risc.

SEGUIMENT A CONSULTES DE RISC DE L’EMBARÀS
CONTROL DE TROBALLA ECOGRÀFICA

PRESENTACIÓ DEL CAS- Prenatal
ECO 25,2s

DTU A 2-3. Ambdues pelvis 12mm. 
Dilatació calicial i  ureteral bilateral. Parènquima conservat. 

PFE 972 (p96). LA límit alt de la normalitat (ILA 24).
Cambra gàstrica a mitjana replecció

ECO 29,4s

DTU A 2-3. Pelvis E 15mm D 16mm. Dilatació calicial bilateral i ureteral 
esquerre.  Parènquima conservat.

PFE 1571(p77). Polihidramnis lleu(ILA 27). 

ECO 31,4s

DTU A 2-3. Pelvis E 21 mm D 20mm. 
Dilatació calicial bilateral i ureteral esquerre. Parènquima conservat. 

Podàlica. PFE 2033(p88). Polihidramnis lleu(ILA 26,5). 

ECO 34,2s

DTU A 2-3. Pelvis E 22.2 mm D 20.2mm. 
Dilatació calicial bilateral i ureteral esquerre. Parènquima conservat. 

Podàlica. PFE 2766 (p96). LA límit alt de la normalitat (ILA 22).  

ECO 36,2s

DTU A 2-3. Pelvis D 25mm, ronyó E 85x52mm. Dilatació calicial bilateral i ureteral esquerre. 
PARÈNQUIMA ESQUERRE APRIMAT

Podàlica. PFE 3158 (p92). Polihidramnis lleu (ILA 25).  

25,2s25,2s

• DTU A 2-3. Pelvis 12mm. Dilatació calicial i ureteral bilateral. Parènquima conservat. 

• PFE 972 (p96). LA límit alt de la normalitat (ILA 24)

• Cambra gàstrica a mitjana replecció

29,29,4s

• Pelvis E 15mm D 16mm. Dilatació ureteral esquerre. 

• PFE 1571(p77). Polihidramnis lleu(ILA 27). 

31,4s31,4s

• Pelvis E 21 mm D 20mm. 

• Podàlica. PFE 2033(p88). Polihidramnis lleu(ILA 26,5). 

34,2s34,2s

• Pelvis E 22.2 mm D 20.2mm. 

• Podàlica. PFE 2766 (p96). LA límit alt de la normalitat (ILA 22).  

36,2s36,2s

• Pelvis D 25mm, ronyó E 85x52mm. Parènquima esquerre aprimat.

• Podàlica. PFE 3158 (p92). Polihidramnis lleu (ILA 25)

TTOG N
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REVOCACIÓ PROVA 
INVASIVA
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Versió cefàlica exitosa a les 37,2s
Es proposa inducció del part a les 38s  per afectació cortical. DENEGACIÓ D’INDUCCIÓ. 

INGRÉS I MANEIG DEL PART 
Inducció a les 39,2s. Maduració cervical amb Propess. Amniorrexi espontània. Estimulació oxitòcica. 
Vàcuum extractor per a escurçament d’expulsiu. EMLD. Neix nadó nen de 3780g Apgar 9/10 ph 7,21

MANEIG POSTNATAL

Profilaxi antibiòtica 
Maladaptació pulmonar amb CPAP 
Hiperbilirrubinèmia que requereix fototeràpia

PRESENTACIÓ DEL CAS- PostnatalECO 48h de vida

HIDRONEFROSIS BILATERAL SEVERA

No es visualitzen litiasis. Bufeta no replecionada.

HIDRONEFROSIS BILATERAL SEVERA
Pelvis renal dreta de 30mm, esquerra de 50mm.

Dilatació ureteral bilateral fins a pelvis.
Marcada atròfia cortical del ronyó esquerre. 

No es visualitzen litiasis. Bufeta no replecionada.

ECO 7d de vida

Eix longitudinal major del ronyó dret de 58mm i esquerre de 58mm.
Ambdos de mida i morfologia conservada. Aprimament cortical esquerre.  

Dilatació ureteropielocalicilar bilateral
Bufeta urinària parcialment repleccionada aparentment de parets llises

CUMS 10d de vida

Uretra normal sense imatges de vàlvules i bufeta normal sense signes de lluita.

Renograma isotòpic
Estudi amb criteris obstructius bilaterals amb hidronefrosi esquerra severa
i FR del 35 % i ureterohidronefrosi dret amb FR del 65 %.
Bioquímica renal amb creatinina normal i ionograma normal.

ESTENOSI URETEROVESICAL DRETA 
(MEGAURETER OBSTRUCTIU 1ARI)

PIELOPLASTIA 
LAPAROSCÒPICA ESQUERRA 

TIPUS ANDERSON HYNES
Càteter Doble J 

ESTENOSI SEVERA 
PIELOURETERAL 

ESQUERRE

CONDUCTA 
EXPECTANT



CONCLUSIONS

La unificació de la nomenclatura de les dilatacions
del tracte urinari permet un millor maneig
interdisciplinar.

Les genitourinàries són la 2ª causa de
malformacions fetals.
Prevalència DTU: 0,6-4,5%.

Indicacions de finalització:
-Aprimament cortical (<3mm)
-Oligoamnis

El polihidramnis es pot
associar amb tubulopaties
renals i rarament a DTU.

Pot ser idiopàtic en el 60%
dels casos.

&

L’aparició de polihidramnis en context d’altres malformacions replanteja el
diagnòstic i s’ha d’oferir diagnòstic prenatal (síndromes genètiques?)
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