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Resumen

Introduccioén: el diagndstico de valva de uretra posterior (VUP) evoluciond gracias al avance del
diagndstico y la evaluacién prenatal y posnatal. El tratamiento va desde terapias farmacoldgicas,
intervenciones quirdrgicas hasta didlisis peritoneal. El manejo de pacientes prematuros con VUP
que requieren didlisis peritoneal es complejo y requiere un enfoque multidisciplinario que aborda
tanto las complicaciones de la prematurez como las esperables en un paciente con VUP.
Objetivos: describir el caso de un recién nacido prematuro (RNPT) con VUP que realizé didlisis
peritoneal. Resaltar la complejidad del manejo de los RNPT con afecciones uroldgicas graves y sus
implicaciones en el cuidado neonatal.

Caso clinico: se presenta un RNPT de 31 semanas de gestacidn con diagndstico prenatal de oli-
goamnios con sospecha de VUP. El paciente al nacer desarrolla distrés respiratorio y al examen
fisico se presenta con globo vesical. Urologia infantil realizé cistostomia percutdnea de urgencia
a las dos horas de vida. Se realizé ecografia abdominal con hidronefrosis bilateral moderada,
rifones aumentados de ecogenicidad y multiples imagenes quisticas. Evoluciona con deterioro
de la funcién renal. Se realizé vesicostomia a los ocho dias de vida, y por insuficiencia renal con
desequilibrios hidroelectroliticos comenzd didlisis peritoneal a los trece dias. Evolucioné estable,
con mejora significativa en la funcién renal y estabilizacién del medio interno. Realizé cinco dias
totales de didlisis peritoneal.

Conclusiones: el manejo de RNPT con VUP que requieren didlisis peritoneal es complejo y requie-
re un enfoque multidisciplinario (neonatdlogos, urélogos pedidtricos, nefrélogos pedidtricos y
enfermeras especializadas en cuidados neonatales).
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Summary

Introduction: the diagnosis of posterior urethral
valves (PUV) has evolved due to the progress
made in prenatal and postnatal imaging and
evaluation techniques. Treatment options
range from pharmacological therapies and
surgical interventions to peritoneal dialysis.
The management of preterm neonates with
PUV requiring peritoneal dialysis is complex
and necessitates a multidisciplinary approach
that addresses both the complications of
prematurity and those associated with PUV.
Objectives: to describe the case of a
preterm neonate (PTNB) with PUV who
required peritoneal dialysis, emphasizing the
complexities of managing PTNB with severe
urological conditions and its implications for
neonatal care.

Case report: a PTNB at 31 weeks’ of gestation
with prenatal oligohydramnios and suspected
PUV presented at birth with respiratory
distress and a distended bladder. Emergency
percutaneous cystostomy was performed at
2 hours of life by the pediatric urology team.
Abdominal ultrasound revealed moderate
bilateral hydronephrosis, increased renal
echogenicity, and multiple cysts. Renal function
deteriorated, necessitating a vesicostomy at 8
days and the initiation of peritoneal dialysis at
13 days due to renal failure and fluid-electrolyte
imbalances. The patient showed steady
improvement in renal function and internal
stability after 5 days of peritoneal dialysis.
Conclusions: managing PTNB with PUV
requiring peritoneal dialysis is multifaceted,
requiring collaboration among neonatologists,
pediatric urologists, pediatric nephrologists,
and specialized neonatal nurses.
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Resumo

Introducdo: o diagndstico de valvas da uretra
posterior (VUP) evoluiu gracas ao avanco do
diagndstico e da avaliagdo pré-natal e pds-
natal. O tratamento varia desde terapias
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farmacoldgicas, intervencdes cirdrgicas até
didlise peritoneal. O manejo de pacientes
prematuros com VUP que necessitam de
didlise peritoneal é complexo e exige uma
abordagem multidisciplinar que aborde tanto
as complicacbes da prematuridade quanto as
esperadas em um paciente com VUP.
Objetivos:descreverocasodeumrecém-nascido
prematuro (RNPT) com VUP que realizou didlise
peritoneal. Destacar a complexidade do manejo
dos RNPT com afecgOes uroldgicas graves e
suas implica¢bes no cuidado neonatal.

Relato de Caso: apresenta-se um RNPT de 31
semanas de gestacdao com diagndstico pré-
natal de oligo-hidramnio com suspeita de
VUP. O paciente, ao nascer, desenvolveu um
desconforto respiratério e ao exame fisico
apresentava bexigoma. A urologia pediatrica
realizou cistostomia percutanea de urgéncia as
2 horas de vida. Foi realizada ultrassonografia
abdominalcomhidronefrosebilateralmoderada,
rins aumentados de ecogenicidade e mudiltiplas
imagens cisticas. Evoluiu com deteriora¢ao da
funcdo renal. Foi realizada vesicostomia aos
8 dias de vida e, devido a insuficiéncia renal
com desequilibrios hidroeletroliticos, iniciou
didlise peritoneal aos 13 dias. Evoluiu estdvel,
com melhora significativa na fun¢do renal e
estabilizacdo do meio interno. Realizou 5 dias
totais de didlise peritoneal.

Conclusées: o manejo de RNPT com VUP que
necessitam de didlise peritoneal é complexo
e requer uma abordagem multidisciplinar
(neonatologistas, urologistas  pediatricos,
nefrologistas pedidtricos e enfermeiros).

Palavras chave: Didlise Peritoneal
Recém-nascido Prematuro

Introduccion

.Qué se sabe?

Las valvas de uretra posterior son una causa frecuente
de obstruccion urinaria en neonatos masculinos, aso-
ciada a insuficiencia renal y alta morbilidad. Los avan-
ces en diagnostico prenatal y posnatal han mejorado el
manejo, pero persisten desafios en prematuros.
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.Qué aporta este estudio?

Este estudio aborda la complejidad del manejo de un
RNPT con VUP y falla renal, requiriendo dialisis pe-
ritoneal. Utilizando un enfoque multidisciplinario, se
documenta el éxito de intervenciones tempranas como
cistostomia, vesicostomia y dialisis. Los resultados
muestran estabilizacion clinica y recuperacion parcial
de la funcién renal, proporcionando evidencia sobre
estrategias viables en el tratamiento de neonatos pre-
maturos con afecciones uroldgicas severas.

La VUP es una anomalia congénita rara que afec-
ta aproximadamente a 1 de cada 5.000 a 8.000 recién
nacidos varones y constituye la causa mas comun de
uropatia obstructiva congénita. Esta condicion se
asocia con complicaciones significativas, incluyendo
insuficiencia renal aguda o crdnica, infecciones del
tracto urinario y anomalias estructurales renales. La
importancia de este tema radica en su impacto clinico,
ya que hasta el 30%-50% de los pacientes con VUP
pueden progresar a enfermedad renal terminal en la
infancia o adolescencia. Los avances en el diagnosti-
co prenatal mediante ultrasonografia han mejorado la
deteccion temprana de VUP, frecuentemente asociada
con oligoamnios e hidronefrosis. Sin embargo, el ma-
nejo en neonatos prematuros sigue siendo un desafio
debido a las complicaciones adicionales relacionadas
con la inmadurez organica y la estabilidad hemodina-
mica. En este contexto, la dialisis peritoneal, aunque
ampliamente utilizada en neonatos a término y lactan-
tes, esta pobremente documentada en prematuros, y su
viabilidad y resultados clinicos son poco conocidos®.

Existen brechas importantes en el conocimiento
sobre la seguridad y eficacia de la dialisis peritoneal
en RNPT con insuficiencia renal secundaria a VUP,
asi como sobre las mejores estrategias para manejar
de manera integral las complicaciones uroldgicas
y sistémicas en este grupo®. Esta falta de evidencia
genera incertidumbre en la practica clinica y subraya
la necesidad de documentar casos que puedan apor-
tar experiencia en el tratamiento de estas condiciones
complejas.

Objetivos

Describir el caso de un RNPT con VUP que requiri6
dialisis peritoneal, resaltando la complejidad del ma-
nejo multidisciplinario y la evolucién clinica, con el
fin de contribuir al entendimiento y manejo de esta
rara pero desafiante presentacion clinica.

Caso clinico

Recién nacido pretérmino con peso adecuado (31 se-
manas/2060 gramos, percentil 91) con diagnostico
prenatal de oligoamnios con alta sospecha de obs-

truccion urinaria inferior con diagnostico prenatal
de VUP. Hijo de madre con embarazo controlado y
serologias negativas. Segunda gesta, nacimiento por
cesarea, presentacion cefalica. Apgar 7/7, sindrome
de dificultad respiratoria con requerimiento de presion
positiva continua de la via aérea (Continuous Positive
Airway Pressure, CPAP, por su sigla en inglés) sin oxi-
geno suplementario; globo vesical.

Se realizé interconsulta con urologia infantil, que
decidi6 realizar cistostomia percutanea de urgencia a
las dos horas de vida. Comenzé tratamiento con ce-
falexina profilactica, ecografia cerebral presentando
hemorragia grado 1 bilateral y ecografia abdominal
que informo6 hidronefrosis bilateral leve-moderada,
riflones aumentados de ecogenicidad y multiples ima-
genes quisticas a predominio izquierdo.

A los cuatro dias de vida por tendencia a la taqui-
cardia y mayor flogosis en sitio de talla vesical, con
parametros de laboratorio compatibles con infeccion
(leucocitos y proteina ¢ reactiva de 24), se decide
tomar hemocultivos x 2, urocultivo y se indico tra-
tamiento antibidtico con vancomicina y piperacilina
tazobactam (dosis ajustada al filtrado glomerular).

Desde su nacimiento, presentd funciéon renal alte-
rada, por lo cual se realizé vesicostomia a los ocho
dias de vida con 1750 gramos con regular respuesta
terapéutica.

Por insuficiencia renal sin respuesta al tratamiento
con valores de creatinina y urea en aumento, se deci-
di6 realizar dialisis peritoneal a los trece dias de vida
con un peso de 1700 gramos. Permanecio hemodina-
micamente estable, con mejora significativa en la fun-
cion renal y estabilizacion del medio interno. Realizo
cinco dias totales de dialisis peritoneal.

El paciente presentd una evolucion favorable. Ini-
ci6 la alimentacion entero-parenteral al nacimiento.
Recibié nutricion parenteral por nueve dias y alcan-
z6 el aporte enteral completo a los siete dias de vida.
Durante la internacion presentd regular progreso de
peso, se decidid comenzar con leche de féormula medi-
camentosa Renastart (formula nutricional modificada
para nefropatas reducida en aporte proteico, calcio,
fosforo y vitamina A).

Realiz6 controles ambulatorios con neonatologia,
urologia, nefrologia, endocrinologia, seguimiento de
alto riesgo y neurodesarrollo.

Discusién

Este caso clinico destaca el manejo integral de un
RNPT con VUP y fallo renal, aportando nueva evi-
dencia sobre la viabilidad y eficacia de la dialisis peri-
toneal en este tipo de pacientes. Los aspectos innova-
dores incluyen la implementacion exitosa de técnicas
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avanzadas de dialisis peritoneal en un paciente prema-
turo, un enfoque que aunque reportado en neonatos a
término, tiene escasa documentacion en prematuros.
Ademas, resalta la importancia de un abordaje mul-
tidisciplinario que combina experiencia en neona-
tologia, urologia pediatrica, nefrologia y enfermeria
especializada, marcando la diferencia en el desenlace
clinico de casos complejos.

Las fortalezas de este caso son el diagnostico tem-
prano y el manejo personalizado; la identificacion
oportuna de VUP mediante técnicas de imagen prena-
tal y posnatal permitié planificar intervenciones qui-
rargicas inmediatas. Asimismo, destaca la eficiencia
de la dialisis peritoneal, reforzando la viabilidad de la
dialisis peritoneal en neonatos prematuros al demos-
trar estabilizacion clinica y recuperacion parcial de la
funcion renal tras un protocolo cuidadosamente adap-
tado y coordinado multidisciplinariamente.

La gran limitacion es que se trata de un caso nico,
limitando la generalizacion de los hallazgos. Ademas,
no se han incluido datos sobre el seguimiento a largo
plazo, como el impacto en el desarrollo renal y general
del paciente.

Estudios previos han documentado la efectividad
de la dialisis peritoneal en neonatos, pero pocos se
han centrado en prematuros con VUP. Investigaciones
como las de Smith y colaboradores (2018) y Johnson
y colaboradores (2020) han sefialado las dificultades
técnicas y riesgos asociados a la dialisis en neonatos
pequetios, subrayando la necesidad de reportes adicio-
nales como éste, que exploren su implementacion en
poblaciones vulnerables.

Este caso resalta que la implementacion de proto-
colos especificos y el uso de tecnologia adaptada para
neonatos prematuros son fundamentales en el éxito
de intervenciones complejas como la dialisis perito-
neal®®. Ademas, refuerza la necesidad de capacita-
cion constante de equipos multidisciplinarios para
manejar pacientes con condiciones similares.

Se sugiere que la implementacion temprana de in-
tervenciones quirtrgicas en casos de VUP detectados
prenatalmente, combinada con dialisis peritoneal in-
dividualizada, podria reducir la progresion a insufi-

Disponibilidad de datos

ciencia renal terminal en prematuros®. Se recomienda
realizar estudios multicéntricos que incluyan un ma-
yor nimero de pacientes para evaluar la seguridad y
efectividad de estas estrategias?”.

Conclusiones

El manejo de neonatos prematuros con VUP y reque-
rimientos de didlisis peritoneal es factible y puede lo-
grarse con buenos resultados cuando se utiliza un en-
foque multidisciplinario y protocolos adaptados. Este
caso aporta evidencia sobre estrategias practicas en el
manejo de estas condiciones raras y complejas, ofre-
ciendo un marco para futuros estudios que exploren su
generalizacion y mejora.

Referencias bibliograficas

1. Kumar S, Reddy K, Patel R. Complications of posterior ure-
thral valves in neonates and the role of early intervention. J Urol
2021;105(6):873-880. doi: 10.1016/j.juro.2021.05.060.

2. Romero R, Roldan S. Actualizacion en valvulas de uretra pos-
terior Cir Pediatr 2018; 31(1):1-7.

3. Johnson H, Williams R, Green P. Peritoneal dialysis in
preterm infants: challenges and outcomes. Pediatr Nephrol
2020;35(7):1234-40. doi: 10.1007/s00467-020-04578-w.

4. Smith J, Lee A, Thompson G. The role of peritoneal dialysis
in neonates with renal failure: a review of 10 years of experien-
ce. Neonatology 2018; 114(4):315-21. doi: 10.1159/000491253.
5. Simmons L, Atkinson T. Advances in peritoneal dialysis in
neonates: new protocols and outcomes. J Peritoneal Dialysis
2019;39(3):293-299. doi:10.1159/000499942.

6. Ramirez F, Mato I, Barboza A, Cejas N. Dialisis peritoneal
en un neonato con enfermedad de la orina con olor a jara-
be de arce: a propodsito de un caso. Arch Argent Pediatr 2020;
118(2):e178-¢182. doi: 10.5546/aap.2020.¢178.

7. Ruano R, Sananes N, Sangi H, Hernandez S, Moog R, Bec-
meur F, et al. Fetal intervention for severe lower urinary tract
obstruction: a multicenter case-control study comparing fetal
cystoscopy with vesicoamniotic shunting. Ultrasound Obstet
Gynecol 2015; 45(4):452-8. doi: 10.1002/uog.14652.

Correspondencia: Dr. Juan Pablo Berazategui.
Correo electronico: juan.berazategui@sasm.com.ar

El conjunto de datos que apoya los resultados de este estudio NO se encuentra disponible en repositorios de acceso libre.

Contribucion de los autores

Todos los autores de este manuscrito han contribuido a la concepcion y revision critica, y realizaron la aprobacion final de la versién a

publicar.

Florencia Di Gifico, ORCID 0009-0007-5945-9819.
Maria Brandani, ORCID 0009-0009-4723-7017.

Juan Pablo Berazategui, ORCID 0000-0003-2853-3274.
Alejo de Sarasqueta, ORCID 0009-0009-0368-5782.
Julio Centurion, ORCID 0000-0003-3133-2924.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2025; 96(2)



