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RESUMEN

Antecedentes y objetivos. La uropatia obstructiva fetal puede ser tratada precozmente mediante la colocacién de derivacion
vesicoamnidtica intrauterina. Los criterios de tratamiento incluyen la ausencia de malformaciones mayores asociadas, cariotipo
normal y funcién renal conservada demostrada por beta-2 microglobulina < 4 mg/dl. Por la capacidad de concentracion de
orina en la vejiga fetal, si en una primera puncion el valor de beta 2 microglobulina es superior al punto de corte se requiere
una segunda puncion a las 48-72 horas para verificar el valor en orina nueva, no concentrada que corresponderia al valor
real. El objetivo de investigacion es determinar el comportamiento de la variacion de los niveles de beta 2 microglobulina, en
2 muestras seriadas de orina fetal con intervalo de 48 - 72 horas, en fetos con diagnostico de uropatia obstructiva referidao al
Centro Médico Docente La Trinidad, para establecer la posibilidad de omisién de la segunda puncién en caso de encontrarse
un patron especifico de comportamiento de la disminucion de los valores. Métodos. Se realizé un estudio clinico unicéntrico,
descriptivo y longitudinal, incluyendo a 15 embarazadas cuyos fetos fueron diagnosticados con uropatia obstructiva y sin
cromosopatias, practicandoseles vesicocentesis seriada (48 a 72 horas) para biometria urinaria. Resultados. Los valores
de beta 2 microglobulina resultaron > 4 mg/dl en los 15 casos con la primera vesicocentesis, y disminuyeron a < 4 mg/dl en
7 casos (46,6%) en la segunda vesicocentesis. En todos los casos cuando la beta 2 microglobulina fue < 8 mg/dl en la primera
vesicopuncioén, siempre disminuy6é a valores muy préximos a 4 mg/dl (maximo de 4,3 mg/dl) en la segunda vesicopuncion.
Conclusiones. Se plantea la colocacion in utero de derivaciones vesicoamniéticas en los casos de uropatia obstructiva fetal
cuando la beta 2 microglobulina sea < 8 mg/dl en la primera vesicopuncién, omitiendo realizar una segunda vesicopuncion.

Palabras clave: Uropatia obstructiva fetal; Beta 2 microglobulina; Terapia de derivacién vesicoamniotica (Fuente DeCS
BIREME).

PROGNOSTIC VALUE OF FETAL URINARY BETA-2 MICROGLOBULINE IN

VESICOAMNIOTIC SHUNTING THERAPY FOR FETAL OBSTRUCTIVE UROPATHY

ABSTRACT

Introduction and objectives. Fetal obstructive uropathy can be treated early in pregnancy by intrauterine vesicoamniotic
shunting, immediately after being diagnosed by ultrasound, in specific cases with a favorable prognosis in renal function using
fetal urinary beta-2 microglobuline. The main objective of the study was to determine the changes of beta-2 microglobuline
in consecutive samples of fetal urine in 48 — 72 hour-intervals in fetuses with obstructive uropathy at 16 weeks of gestation.
Methods. We performed a descriptive and longitudinal study, including 15 pregnant women whose fetuses were diagnosed
with obstructive uropathy and without chromosomal abnormalities, performing vesicocentesis for urinary biometry. Results.
Beta-2 microglobuline values were > 4 mg/dl in the first vesicocentesis of all 15 cases and decreased to < 4 mg/dl in 7 cases
(46.6%) after second vesicocentesis. In all cases when beta-2 microglobuline was < 8 mg/dl in the first vesicocentesis, there
was a decrease to nearly 4 mg/dl (maximum 4.3 mg/dl) in the second vesicocentesis. Conclusions. Vesicoamniotic shunting
should be performed in all cases of fetal obstructive uropathy when the values of beta-2 microglobuline were < 8 mg/dl at the
first vesicocentesis.

Key words: Fetal obstructive uropathy; Beta 2 microglobuline; Vesicoamniotic shunt therapy (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La obstruccion de las vias urinarias inferiores ocurre
aproximadamente en 1:6.000 nacidos vivos. Sin
tratamiento esta alteracion suele conducir a hidronefrosis
bilateral, displasia renal, oligohidramnios o anhidramnios,
hipoplasia pulmonar, deformidades fetales por compresion
extrinseca y muerte perinatal ".

Las causas de obstruccion urinaria baja generalmente
corresponden a sindrome de valvas uretrales posteriores,

atresia uretral y sindrome de Prune Belly. El ultrasonido
es la base del diagnéstico prenatal?> . El hallazgo
ecografico caracteristico en casos de sindrome de valvas
posteriores es la dilatacion del tercio proximal de la uretra
y megavejiga; concomitantemente puede evidenciarse
hidrouréteres, dilatacion pielocalicial e hidronefrosis
bilateral. Ademas, el oligo o anhidramnios resultante del
proceso obstructivo puede originar la secuencia de Potter,
un sindrome incompatible con la vida, cuyos hallazgos se
asocian a insuficiencia renal en el feto y a la ausencia de
liquido amnidtico, cursando con severas malformaciones
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urinarias, hipoplasia pulmonar, anomalias craneofaciales
y de las extremidades 3.

Las técnicas de manejo terapéutico para la uropatia
obstructiva fetal son la colocacion intradtero de
derivaciones o shunts vesicoamnioticos en el feto, técnica
que se propuso en 1982, la cual actua como una medida
descompresiva para la via urinaria. Desde entonces
se han definido con mayor precision las pautas para la
seleccion especifica de aquellos casos a los que se les
realizara el procedimiento quirdrgico in dtero con fines
terapéuticos “.

Para poder incorporarse a alguno de los diversos
protocolos de manejo terapéutico, es basico realizar un
estudio genético fetal y tener funcion renal conservada.
El mejor parametro prondstico de la funcion renal es la
demostracion de beta 2 microglobulina en orina fetal
inferior a 4 mg/dl, lo cual se asocia a cerca de 100 de
funcionalismo renal conservado. La orina fetal se puede
concentrar en la vejiga urinario, por lo cual el hecho de
obtenerse valores de la proteina superiores al punto de
corte pudiera corresponder a un falso negativo, por lo
cual si el valor excede al punto de corte se requiere una
segunda puncién (48 a 72 horas), para asegurarse del
valor real de beta 2 microglobulina. Si en una segunda
vesicocentesis el valor es inferior al punto de corte el feto
plica para tratamiento, si por el contrario el valor de la
proteina es superior al punto de corte entonces el feto no
se beneficiara del tratamiento, ya que se presentara falla
renal, anhidramnios e hipoplasia pulmonar 4.

Asimismo, la funcion renal fetal puede ser evaluada a través
de ultrasonido; sin embargo, el resultado logrado utilizando
ese método diagnodstico para dicho objetivo es muy poco
especifico, por lo que se recomienda preferiblemente la
vesicocentesis para obtener muestras de orina fetal y realizar
el analisis correspondiente “.

Problema a estudiar

Considerando el diagnoéstico de uropatia obstructiva fetal,
la atencion prenatal apropiada depende de la capacidad
para determinar con seguridad la presencia o extension de
dafo funcional en los rifiones, de tal manera que puedan
ser seleccionados los casos que pudieran beneficiarse del
tratamiento quirdrgico para prevenir el dafio funcional renal.

Uno de los procedimientos diagndsticos disponible
es el anadlisis de la orina fetal, teniendo en cuenta que
la obtencién de niveles de beta 2 microglobulina en
primera puncion superiores al punto de corte, no significa
necesariamente que se trate de un caso de deterioro de la
funcion renal, ya que la elevacion puede ser consecuencia
de aumento de la concentracién de la orina que ocurre en
la vejiga, por lo cual sera requerida una segunda puncién
para obtener orina nueva. con intervalo de 48 — 72
horas para la determinacion de beta 2 microglobulina,
lo que permitira establecer un tipo claro de disminucién
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de hipertonicidad; sin embargo, este método presenta
riesgos que pueden afectar a la madre y al feto.

En el presente estudio se determina el patron de
comportamiento de la disminucién de los niveles de
beta 2 microglobulina mediante el analisis seriado de la
orina fetal, verificando la modificacion de la misma entre
la primera y segunda toma, con la finalidad de verificar si
es posible omitir la segunda puncién disminuyendo asi el
riesgo de complicaciones.

Importancia

La importancia de este trabajo investigativo radica en
la necesidad de disminuir el nimero de procedimientos
invasivos, los cuales representan una causa importante
de morbimortalidad materna y fetal.

Adicionalmente, el presente estudio contribuye para
establecer los patrones de variacion en los valores de
beta 2 microglobulina en la orina fetal entre punciones
seriadas.

Delimitacion

El estudio se realizé en pacientes embarazadas con edad
gestacional mayor o igual de 16 semanas y diagnostico
ecografico de uropatia obstructiva fetal, que acudieron al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Centro Médico
Docente La Trinidad en el periodo comprendido entre
enero 2005 y octubre 2014.

Marco Teorico

El desarrollo de las vias genitourinarias se inicia durante
la cuarta semana de la gestacion con una condensacién
del mesodermo, la segunda etapa incluye el descenso
caudal del mesonefros hasta que entra en contacto con
el seno urogenital .

Con el advenimiento de la ecografia obstétrica, empleada
en el control normal del embarazo, se han podido detectar
precozmente malformaciones fetales de importancia en
cerca del 1% de los embarazos. Las malformaciones del
tracto urinario corresponden a un 20% del total de las
malformaciones fetales, ocupando el segundo lugar en
importancia después de las del sistema nervioso central,
las cuales corresponden al 50% ©7.

La gran mayoria de las malformaciones urinarias producen
dilatacion del tracto urinario, lo que se manifiesta en la
ecografiacomounahidronefrosis o unaureterohidronefrosis,
con o sin megavejiga, pudiendo corresponder a una uropatia
obstructiva alta -como estenosis pielouretral, megauréter
obstructivo, ureterocele o uréter ectopico-, o a una uropatia
obstructiva baja -como valvas uretrales, atresia uretral,
sindrome de Prune Belly o vejiga neurogénica "°. Por otra
parte, ocurren anomalias cromosomicas en el 23% de los
fetos con uropatia obstructiva 2.
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En cuanto a la uropatia obstructiva fetal, la lesion
obstructiva puede ser uni o bilateral y estar localizada en
cualquier punto del tracto urinario. Las anormalidades mas
comunmente detectadas son la obstruccion de la union
ureteropélvica, valvas uretrales posteriores, atresia uretral,
anomalias de la cloaca y enfermedades renales quisticas.

La historia natural de la uropatia obstructiva depende de
la severidad y duracion de la obstruccion y el resultado se
mide en términos de sobrevida postnatal, hay dos factores
importantes que se deben tener en cuenta: la madurez
pulmonar y la funcion renal. Un adecuado volumen de
liquido amniético es necesario para el desarrollo normal
del pulmén fetal. La complicacion mas frecuente del
oligohidramnios secundario a obstruccién del tracto urinario
es la hipoplasia pulmonar y, en casos severos, la displasia
renal final.

Por tanto, cuando se presenta oligohidramnios sin
un historial de ruptura de membranas o restriccion
de crecimiento del feto se debe pensar en una posible
anormalidad del tracto urinario. En la uropatia obstructiva
fetal, tanto la funcion renal como el prondstico, varian de
acuerdo con la duracién y el grado de obstruccién distal
del tracto urinario.

En un feto con sospecha de uropatia obstructiva debe
realizarse una confirmacion ecografica para tratar de
determinar con mas precision el origen o sitio de la
patologia, la apariencia del parénquima renal y, por ultimo,
la aspiracion de orina fetal para cuantificacion de los
electrolitos y la osmolaridad.

Los avances en el diagnéstico prenatal durante las ultimas
2 décadas han mejorado para detectar, caracterizary tratar
anormalidades renales. La ecografia fetal continta siendo
la herramienta de diagnédstico prenatal mas importante.
La ecografia identifica en el 90% de los casos a la vejiga
desde las 14 semanas de gestacion y a los rifiones a partir
de las 16 semanas de vida intrauterina.

El diagnostico de malformaciones urinarias es
relativamente frecuente, ya que con la ecografia se
visualiza facilmente el contraste entre los tejidos y
la orina, en el interior del conducto urinario dilatado,
siendo posible con las nuevas resoluciones ecograficas
detectar dilataciones hasta de 2 mm de diametro. La
gran mayoria de las malformaciones urinarias producen
dilatacion del tracto urinario, lo que se manifiesta
en la econografia como una hidronefrosis o una
ureterohidronefrosis, con o sin megavejiga, pudiendo
corresponder a una uropatia obstructiva alta, baja,
o incluso a una condicién fisiolégica denominada
“hidronefrosis transitoria” propia del estado intrauterino.
Este ultimo cuadro representa un 20% a 30% de las
hidronefrosis prenatales y estaria relacionado al
ambiente hormonal propio del embarazo, se resuelve
en todos los casos durante el primer afo de vida,
especialmente durante los primeros seis meses.

Mientras la funcién renal fetal se evalla a través de la
bioquimica urinaria midiendo los electrolitos urinarios, asi
como los factores proteinicos capaces de identificar la
existencia de falla o displasia renal.

La orina fetal se obtiene realizando una vesicocentesis
dirigida por ultrasonido. Johnsony col. recomiendan analizar
muestras seriadas de orina fetal (al menos 3), debido a que
los valores de la orina inicial que se encuentra retenida
por cierto tiempo no son muy predictivos para determinar
la funcion renal, ni para establecer la tendencia hacia el
mejoramiento o el empeoramiento como ayuda para
predecir la funcién renal postnatal debido a la capacidad de
la vejiga fetal de concentrar la orina y obtener parametros
que no son representativos de la funcién renal .

En un esfuerzo para predecir la funciéon renal y para
identificar de una manera efectiva la displasia renal, se
puede evaluar la bioquimica urinaria. Usualmente la orina
fetal es hipoténica; sin embargo, el rifidn displasico produce
orina isoténica. Es posible predecir con bastante precision
la funcién renal y el prondstico usando como parametros el
sodio, cloruro, calcio, la osmolaridad, proteinas totales y los
niveles de beta 2 microglobulina de la orina fetal °.

Los valores de la biometria urinaria establecidos como
parametros para identificar la funcién renal normal
-ausencia de displasia renal- y un buen prondstico fetal
son los siguientes: sodio menos de 100 mEg/l; cloruro
menos de 90 mEq/l; calcio menos de 8 mg/dl; osmolaridad
menos de 210 mOsm/l; beta 2 microglobulina menos de 4
mg/dl, y proteinas totales menos de 40 mg/dl).

La beta 2 microglobulina (beta-2-M) es un polipéptido de
bajo peso molecular (11.800 d) que fue identificado por
primera vez en la orina de pacientes con enfermedad
tubular renal. La beta-2-M es sintetizada por numerosas
células y sus concentraciones séricas dependen
fundamentalmente de la renovacién de la membrana
celulary de la velocidad de aclarado, ya que se elimina por
filtracion glomerular, siendo posteriormente reabsorbida y
catabolizada en los tubulos renales proximales .

Los niveles de beta-2-M no cambian con la edad
gestacional, su paso transplacentario es improbable, por
esta razén sus niveles no estan alterados por los maternos,
es filtrado por el glomérulo con una reabsorcion del 99,9%
por el tubulo renal proximal, por lo que resulta el parametro
mas sensible para determinar la funcién renal fetal, siendo
ésta su primera y mas conocida aplicacion clinica.

La determinacion cualitativa de beta-2-M en orina, suero
o plasma puede servir como un elemento orientador en
el tratamiento de diversas patologias, utilizandose como
factor prondéstico en muchas de ellas. La estimacion de las
concentraciones de beta-2-M en orina fetal ayuda a valorar la
funcién renal del feto en la uropatia obstructiva, permitiendo
aconsejar a los padres respecto a la necesidad de intervenir
terapéuticamente antes que la condicién se agrave'.
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La obstruccion urinaria intrauterina severa produce un
dafio renal progresivo, el cual puede ser evitado mediante
una descompresion precoz, lo mas pronto posible una vez
confirmado el diagndstico. Afin de evitar este dafio permanente
han sido desarrollados varios métodos de intervencion
terapéutica prenatal que buscan aliviar la obstruccion
urinaria a través de una correccién quirdrgica primaria 0 una
derivacion transitoria, con la idea de posponer el tratamiento
especifico definitivo. Sin embargo, estos procedimientos
tienen riesgos de causar infeccién, traumatismo fetal, rotura
de membrana, corioamnionitis y parto prematuro.

A pesar que la vesicocentesis seriada seria uno de los
métodos de descompresion urinaria prenatal, tiene
el inconveniente de no mejorar la cantidad de liquido
amniético, y por ser un procedimiento que aumenta la
morbilidad materno-fetal, debido al riesgo de infeccién
intrauterina y otras complicaciones propias de la técnica,
no se recomienda como tratamiento de la uropatia
obstructiva fetal.

Desde el punto de vista terapéutico, la exteriorizacion de
la vejiga y el uréter por medio de cirugia fetal abierta es
efectiva, pero las complicaciones son muy frecuentes.
Han sido publicados articulos clinicos informando sobre
algunos casos de correccion quirurgica primaria prenatal,
como resecciones de valvas uretrales en fetos por via
percutanea transvesical 3.

Igualmente, otro método de derivacion urinaria fetal usado
cada vez con mayor frecuencia cuando hay obstruccion
urinaria, son los shunt vesicoamnidticos, consistentes
en colocar, por via percutdnea y con guia ecografica, un
catéter interno desde la vejiga fetal a la cavidad amnidtica,
con la gran ventaja de mejorar el volumen del liquido
amniético y descomprimir la via urinaria hasta el término del
embarazo. Este es un método permanente que se realiza
bajo sedacién materno-fetal, no exento de complicaciones,
tales como el desplazamiento del catéter, la oclusion del
mismo debido a detritus celulares o sobrecrecimiento del
tejido de granulacién, y la dificultad en su colocacion 4.

Hipétesis

Si se logra determinar un patrén de comportamiento de
disminucion de beta 2-M en orina fetal, entonces sera
posible omitir la segunda puncién disminuyendo los
riesgos asociados a los procedimientos invasivos.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la variacion de los valores de
beta 2 microglobulina, en 2 muestras seriadas y
consecutivas de orina fetal con intervalos de 48 - 72

horas, en fetos con diagndstico de uropatia obstructiva,
de pacientes embarazadas a partir de la semana 16 de

12

gestacién que acudieron a la consulta del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Centro Médico Docente La
Trinidad para observar si existe un patron de disminucion
con el objetivo de omitir la necesidad de segunda puncion.

Objetivos Especificos

» Cuantificar la diferencia que existe entre 2 muestras
seriadas de beta 2 microglobulina en pacientes con
uropatia obstructiva fetal.

» Determinar el tratamiento de acuerdo a los valores de
funcionalismo renal.

» Verificar la presencia de cromosopatias en muestra de
liquido amnidtico.

* Demostrar las complicaciones de amniocentesis o
vesicocentesis en las pacientes con diagnoéstico de
uropatia obstructiva fetal.

METODOS

Tipo de estudio
Se trata de un estudio clinico unicéntrico, descriptivo y
longitudinal.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por las pacientes
que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia
presentando enfermedad obstructiva renal fetal en el
periodo comprendido de enero 2005 a octubre 2014.

Del tal modo que, la muestra estuvo representada por
todas las pacientes que constituyeron la poblacion,
luego de haber aplicado los criterios de inclusién y de
exclusion.

Criterios de Inclusion

» Pacientes embarazadas con edad gestacional mayor
de 16 semanas.

+ Pacientes con fetos que presentan diagnostico
ecografico de uropatia obstructiva.

» Pacientes con examenes de laboratorio normales y
cultivos (orina, vaginal) negativos.

Criterios de exclusion

» Pacientes con diagndstico de cromosopatias.

* Pacientes con punciones intrauterinas
(amnicentesis o vesicocentesis).

» Pacientes con infecciones activas.

previas

Variables

De conformidad con los objetivos especificos propuestos
para el estudio se consideran las siguientes variables:
los valores de beta 2 microglobulina, el tratamiento a
seguir, la presencia de cromosopatias, las complicaciones
asociadas.
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Procedimiento Clinico

1.- Evaluacion ecografica del paciente para el diagndstico
de uropatia obstructiva fetal, con determinacion de
liquido amnidtico.

2.- Se le plantea a la paciente la posibilidad de realizar
amniocentesis 0 vesicocentesis para obtencién de
muestra donde se determinara cariotipo fetal, analisis
para sodio, cloruro, osmolaridad, beta 2 microglobulina
y proteinas.

3.- Firma del consentimiento informado al haber aceptado
la participacion en el estudio(Anexo 1).

4.- Realizar amniocentesis o vesicocentesis e indicar
reposo absoluto durante 48 horas.

5.- Enviar muestra para estudio de cariotipo fetal y analisis
para sodio, cloruro, osmolaridad, beta 2 microglobulina
y proteinas.

6.- Analisis de resultados en las primeras 24 - 48
horas, donde de acuerdo a hallazgo de niveles de
beta 2 microglobulina, se planteara:

a) Niveles de beta 2 microglobulina mayor a 4 mg/
dl realizar segunda vesicocentesis (antes de 72
horas desde la primera vesicocentesis).

b) Niveles de beta 2 microglobulina menor o igual a 4
mg/dl colocar derivacion vesicoamnidtica.

7.- Para pacientes con criterio de segunda vesicocentesis
se realizara la misma para determinar sodio, cloruro,
osmolaridad, beta 2 microglobulina y proteinas.

8.- Se compara descenso de niveles de
beta 2 microglobulina entre la primera y la segunda
vesicocentesis.

Los datos obtenidos mediante la evaluacién de cada
paciente fueron debidamente registrados en un formulario
disefiado especificamente para los propdsitos del estudio
(anexo 2).

Tratamiento estadistico

Para el analisis estadistico correspondiente se utilizaron
pruebas de analisis descriptivo. Con las variables
nominales se procedid a calcular sus respectivas
frecuencias, tanto absolutas como relativas (porcentajes).
Todos los datos obtenidos con el presente estudio se
muestran utilizando tablas y fueron graficados con la
finalidad de facilitar el analisis estadistico.

RESULTADOS

El estudio abarcé un total de 15 pacientes embarazadas
cuyos fetos tuvieron el diagndstico de uropatia obstructiva,
las cuales cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion
establecidos, dando su consentimiento informado para
participar. A cada paciente se le practicaron 2 vesicocentesis
con un intervalo de 48 — 72 horas.

Los valores de beta 2 microglobulina resultaron mayores
que 4 mg/dl en todos los 15 casos al realizar la primera

vesicocentesis, y disminuyeron a menos de 4 mg/dl en
7 casos (46,6%) en la segunda vesicocentesis, en los
cuales se planted la intervencion quirdrgica in utero para
colocacion de derivaciones vesicoamnioticas (Tabla 1 y
Grafico 1).

La diferencia en los valores de beta 2 microglobulina
entre la primera y la segunda vesicocentesis variaron en
el rango de 1,57 a 4,04 mg/dl (Tabla 1 y Gréfico 1).

Se observa con atencién que, en todos los casos
cuando el valor de beta 2 microglobulina resulté menor
que 8 mg/dl en la primera vesicopuncion -10 casos
en total-, disminuyd invariablemente a valores muy
préximos a 4 mg/dl (maximo de 4,3 mg/dl) en la segunda
vesicopuncion (Tabla 1 y Grafico 1).

En los 15 casos evaluados no hubo cromosomopatias.
Tampoco ocurrieron complicaciones materno-
fetales de importancia durante los procedimientos
diagnosticos-vesicocentesis- ni durante la colocacion
del shunt vesicoamniético en los 5 casos en los que se
practico la terapia descompresiva intrauterina.

Tabla 1. Relacion de resultados segun valores de
beta 2 microglobulina (mg/dl) comparando primera y
segunda vesicocentesis. Centro Médico Docente La
Trinidad. Departamento de Ginecologia y Obstetricia,
entre enero 2005 y octubre 2014.

Paciente vesiF;:gr::r:?esis vessisgg::tzsis D1h;er<;2<\:/i.a
1 7.4 4,2 3,2
2 4,27 2,7 1,57
3 14,54 12,36 2,18
4 15,42 12,58 2,84
5 5,9 4,3 1,6
6 6,7 24 43
7 7,28 3,24 4,04
8 47 1,7 3,0
9 7,6 4.1 BI5)
10 6,45 2,87 3,58
11 6,75 &7 3,0
12 5,72 3,71 2,01
13 12,87 10,94 1,93
14 10,34 7,64 2,7
15 14,56 10,9 3,66

Nota: se muestra la diferencia en los valores de
beta 2 microglobulina entre la 12 y 22 vesicocentesis, con un
rango de variabilidad entre 1,57 y 4,04 mg/dl, y con una media
de 2,87 + 0,866 mg/dl.
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Grafico 1. Relacion de resultados segun valores de beta 2 microglobulina (mg/dl) comparando primera y segunda
vesicocentesis. Centro Médico Docente La Trinidad. Departamento de Ginecologia y Obstetricia, entre enero 2005 y

octubre 2014.

DISCUSION

Algunas anomalias de los rifiones o de las vias excretoras
que aparecen in utero pueden comprometer la funcién renal
posteriormente. En el caso de las uropatias obstructivas
fetales existen posibilidades terapéuticas precoces. Su
aplicacion depende de una adecuada evaluaciéon de la
funcion renal y de la determinacion del prondstico evolutivo
con base en la busqueda de signos ecograficos indirectos
y en el analisis bioquimico de la orina fetal incluyendo
la valoracién de marcadores fetales, en especial la
determinacion de la beta 2 microglobulina 56

El prondstico depende del grado de compromiso de la
funciéon renal en el momento del diagndstico. EI manejo
y tratamiento prenatal de este cuadro, estd dirigido a
mejorar la funcion renal y pulmonar a través de la terapia
de derivacion con la introduccion de un catéter entre la
vejiga y la cavidad amnidtica, previa seleccion de los

14 |

candidatos para su intervencién in utero basado en el
cariotipo fetal, estudio morfolégico fetal y evaluacion del
compromiso renal fetal mediante la obtencion y analisis
de orina fetal seriadas .

Para fines prondsticos es indispensable determinar la
edad gestacional en el momento del diagndstico, el grado
de hidronefrosis, las caracteristicas del parénquima renal,
el compromiso renal bilateral, las alteraciones del liquido
amniético, la funcidn renal fetal y la presencia de otras
malformaciones genéticas o congénitas asociadas 5.

Frente a una hidronefrosis bilateral con oligohidroamnios
en el segundo trimestre del embarazo, debe repetirse
la ecografia al cabo de una semana, para confirmar
la sospecha y comenzar la evaluacion de los factores
prondsticos, que se van a considerar al tomar una
conducta terapéutica. La valoracion prenatal se basa en:
1) la ecografia -volumen del liquido amnidtico, arquitectura
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del parénquima renal y malformaciones asociadas-,
2) el cariotipo -en orina fetal o liquido amnidtico-; y 3) la
evaluacion de la funcion renal. Se puede estudiar la
funcion renal fetal por analisis bioquimicos seriados de la
orina fetal obtenida por aspiracién vesical. Los estudios
clinicos han demostrado que la ecografia, la medicion
de electrolitos urinarios, y muy especialmente los valores
de beta 2 microglobulina son buenos predictores de la
funcién renal fetal 87,

La obstruccion urinaria severa durante la etapa intrauterina
no solo produce dafio renal progresivo sino también dafio
pulmonar progresivo. La descompresion temprana, tan
pronto se confirma el diagnéstico, permite evitar este dafio
ya que restablece el volumen del liquido amnidtico con
la consecuente produccion de surfactante, indispensable
para la madurez pulmonar .

Se han desarrollado métodos de intervencién terapéutica
prenatal que persiguen aliviar la obstruccion urinaria
por medio de una correccidon quirdrgica primaria o
una derivacion transitoria, con la idea de posponer el
tratamiento especifico definitivo. No obstante, estos
procedimientos de intervencion intrauterina implican
riesgos de complicaciones materno-fetales'®°.

De modo que, la practica intrauterina de la terapia
descompresiva vesicoamniodtica -colocacion de shunt-
so6lo debe realizarse en casos particulares cuando exista
certeza diagndstica de lesiones renales uni o bilaterales
debidas a obstruccion vesical o de las vias urinarias
asociadas a oligohidroamnios severos, en feto Unico,
con cariotipo normal, con pruebas de funcién renal fetal
de buen prondstico y ausencia de otras malformaciones
extrarrenales mayores. Cabe sefalar que, aun en las
condiciones descritas no se puede predecir con certeza
el prondstico renal y pulmonar final, ni las eventuales
fallas técnicas y terapéuticas, asi como tampoco las
complicaciones fetales y maternas asociadas a estos
procedimientos 81°.

Los padres deben estar bien informados y aceptar los
riesgos de estos métodos diagndsticos y terapéuticos. Ellos
solo deben realizarse en instituciones con la capacidad
profesional y la experiencia adecuada. Los procedimientos
son del manejo de un equipo multidisciplinario conformado
por el urélogo pediatrico, obstetra, ecografista, neonatélogo,
nefrélogo pediatrico y el ético-médico. Una vez definida
la conducta a seguir en cada caso, se debe informar a
los padres las ventajas, limitaciones y riesgos de cada
procedimiento diagnéstico y terapéutico, respetando su
voluntad en la toma de decisiones °.

En el presente estudio se pudo observar que, en los 10
casos con un valor de beta 2 microglobulina < 8 mg/dI
en la primera vesicocentesis, disminuyé invariablemente
a valores muy préximos a 4 mg/dl (maximo de 4,3 mg/dl)
en la segunda vesicocentesis. Este hallazgo sugiere la
colocacion de la derivacion vesicoamnidtica al obtener

valores de beta 2 microglobulina inferiores a 8 mg/dl en
la primera vesicocentesis sin necesidad de realizar una
segunda vesicocentesis, reduciéndose de ese modo los
riesgos asociados al procedimiento.

CONCLUSIONES

1. La determinacién de beta 2 microglobulina en orina
fetal obtenida mediante vesicocentesis seriada fue
de gran utilidad clinica en pacientes embarazadas
que presentan fetos diagnosticados con uropatia
obstructiva para seleccionar tempranamente aquellos
casos en los cuales debe adoptarse una conducta
terapéutica quirurgica in utero.

2. En todos los casos cuando beta 2 microglobulina fue
< 8 mg/dl en la primera vesicopuncion, disminuy6 a
valores muy préximos a 4 mg/dl (maximo de 4,3 mg/
dl) en la segunda vesicopuncion.

3. Se plantea la colocacién in utero de derivaciones
vesico — amniédticas en todos los casos de uropatia
obstructiva fetal cuando beta 2 microglobulina sea
< 8 mg/dl en la primera vesicopuncion, omitiendo
realizar una segunda vesicopuncion.

4. La terapia de descompresion vesicoamniética in utero
es conveniente en todos los casos de uropatia
obstructiva fetal cuando beta 2 microglobulina resulte
igual o menor que 4 mg/dl en la segunda vesicopuncion.

RECOMENDACIONES

* Continuar con la toma de muestras de pacientes para
ampliar el valor estadistico del estudio.

« Efectuar el seguimiento neonatal y la evolucion de la
funcioén renal de cada uno de los pacientes a quienes
se les coloque una derivacién vesicoamniética, por
parte del departamento de urologia pediatrica, a fin de
documentar y publicar su comportamiento como base
de estudios posteriores.

* Evaluar mediante wuna investigacién posterior
mas amplia la validez del criterio pronéstico para
realizar derivaciones vesicoamniéticas en los casos
de uropatia obstructiva fetal cuando el valor de
beta 2 microglobulina resulte < 8 mg/dl en la primera
vesicopuncion.

Financiamiento: Autofinanciado.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener
algun conflicto de interés.
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