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Resumen

Introduccién: la hidronefrosis neonatal severa es una anomalia congénita que puede generar
complicaciones renales y sistémicas. La hipertensién pulmonar persistente del recién nacido (HT-
PPN) es una condicidn critica que puede agravar el prondstico clinico. Este reporte de caso des-
cribe la evolucién de un neonato con hidronefrosis severa y HTPPN, destacando la importancia
del abordaje multidisciplinario.

Caso clinico: recién nacido a término, con diagndstico prenatal de dilatacion pielocalicial leve del
rifidn izquierdo. Al nacer, presentd dificultad respiratoria grave, requiriendo intubacién y ventila-
cién de alta frecuencia oscilatoria con déxido nitrico. Se diagnosticd HTPPN mediante ecocardio-
grafia. Se implementé soporte hemodinamico y antibioterapia empirica. A los 4 dias de vida, se
realizé nefrostomia percutanea, observdndose mejoria clinica progresiva. Se documentd resolu-
cién parcial de la hipertension pulmonar y estabilidad hemodinamica. Actualmente, el paciente
continda en seguimiento multidisciplinario con nefrologia, urologia y neonatologia.
Conclusiones: la hidronefrosis severa neonatal puede asociarse con HTPPN, complicando el ma-
nejo clinico. La identificaciéon temprana y la intervencién quirdrgica adecuada son claves para
mejorar la evolucidn del paciente. Un enfoque multidisciplinario optimiza los resultados clinicos y
reduce complicaciones a largo plazo.
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Summary

Introduction: severe neonatal hydronephrosisis
a congenital anomaly that can lead to renal and
systemic complications. Persistent pulmonary
hypertension of the newborn (PPHN) s a critical
condition that can worsen clinical prognosis.
This case report describes the evolution of
a neonate with severe hydronephrosis and
PPHN, emphasizing the importance of a
multidisciplinary approach.

Case Report: a full-term newborn was prenatally
diagnosed with mild left renal pelvis dilation. At
birth, he presented severe respiratory distress,
requiring intubation and high-frequency
oscillatory ventilation with inhaled nitric oxide.
PPHN was diagnosed via echocardiography.
Hemodynamic support and empirical antibiotic
therapy were initiated. On day 4 of life, a
percutaneous nephrostomy was performed,
leading to progressive clinical improvement.
Partial resolution of pulmonary hypertension
and hemodynamic stability were documented.
The patient remains under multidisciplinary
follow-up by nephrology, urology, and
neonatology.

Conclusions: severe neonatal hydronephrosis
can be associated with PPHN, which can
complicate  clinical management.  Early
identification ~and  appropriate  surgical
intervention are key to improving patient
outcomes. A  multidisciplinary  approach
optimizes clinical results and reduces long-term
complications.

Key words: Hydronephrosis
Hypertension, Pulmonary
Infant, Newborn

Resumo

Introducdo: a hidronefrose neonatal grave
é uma anomalia congénita que pode gerar
complicacdes renais e sistémicas. A hipertensao
pulmonar persistente do recém-nascido
(HPPRN) é uma condicdo critica que pode
agravar o prognostico clinico. Este relato de
caso descreve a evolu¢dao de um neonato com
hidronefrose grave e HPPRN, destacando a

Archivos de Pediatria del Uruguay 2025; 96(2)

importancia da abordagem multidisciplinar.
Relato de Caso: recém-nascido a termo, com
diagndstico pré-natal de dilatagdo pielocalicial
leve do rim esquerdo. Ao nascer, apresentou
dificuldade respiratéria grave, necessitando
de intubagdo e ventilacdo oscilatéria de
alta frequéncia com o6xido nitrico. A HPPRN
foi diagnosticada por ecocardiografia. Foi
implementado  suporte hemodinamico e
antibioticoterapiaempirica. Aos 4 dias devida, foi
realizada nefrostomia percutanea, observando-
semelhora clinica progressiva. Foi documentada
resolucao parcial da hipertensao pulmonar
e estabilidade hemodinamica. Atualmente,
0 paciente continua em acompanhamento
multidisciplinar com nefrologia, urologia e
neonatologia.

Conclusoes: a hidronefrose neonatal grave pode
estarassociadaa HPPRN, complicando o manejo
clinico. A identificagao precoce e a intervengao
cirdrgica adequada sao fundamentais para
melhorar a evolucdo do paciente. Uma
abordagem  multidisciplinar ~ otimiza  os
resultados clinicos e reduz complicacbes a
longo prazo.

Palavras chave: Hidronefrose
Hipertensao Pulmonar
Recém-nascido

Introduccion

La hidronefrosis severa en recién nacidos puede estar
asociada a complicaciones significativas, incluyendo
la dificultad respiratoria y la hipertension pulmonar
persistente. Este estudio se centra en el caso de un
recién nacido masculino a término, que presenté un
diagnostico prenatal de hidronefrosis severa del rifion
izquierdo y que al nacer desarrollé complicaciones
respiratorias graves que requirieron intervencion en
la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN).
El proposito de este articulo es describir la evolucion
clinica de este paciente y analizar las intervenciones
realizadas, asi como el impacto de la hidronefrosis en
el estado general del recién nacido.

La hipotesis que se plantea es que la intervencion
temprana en casos de hidronefrosis severa, particular-
mente mediante nefrostomia percutanea, puede mejo-
rar significativamente la condicién clinica del recién
nacido y reducir las complicaciones asociadas, como
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la hipertensiéon pulmonar persistente. Este articulo
presenta el caso de un recién nacido a término con
hidronefrosis severa y HTPPN, destacando la inte-
raccion entre ambas condiciones y la importancia del
manejo multidisciplinario.

A través de la presentacion de este caso, se espera
contribuir al entendimiento de la gestion de la hidro-
nefrosis en la practica clinica neonatal, sin entrar en
una revision exhaustiva del tema.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, recién nacido a término
(39,2 semanas de edad gestacional corregida), sin an-
tecedentes maternos relevantes, nacido por cesarea
programada con diagnostico prenatal de dilatacion
piélica del rifion izquierdo, con un diametro antero-
posterior de 14 mm.

Presentd dificultad respiratoria grave al nacimien-
to, requiriendo intubacion orotraqueal e ingreso a
UCIN con asistencia respiratoria mecanica en modali-
dad ventilacion de alta frecuencia oscilatoria (VAFO)
y oxido nitrico inhalado debido a HTPPN.

Al examen fisico inicial, se constatd paladar con
doble fisura palatina, abdomen globoso y prominen-
te. Radiografia abdominal con desplazamiento de asas
intestinales y torax restrictivo a expensas de masa re-
troperitoneal. Se realizaron estudios de imagenes que
evidenciaron hidronefrosis severa del rifion izquierdo
y dilatacion pielocalicial severa con compromiso ure-
teral hasta la union vesicourreteral.

Se diagnostico hipertension pulmonar severa, con
ecocardiograma que informé ductus arterioso per-
meable con cortocircuito bidireccional, foramen oval
permeable con cortocircuito de derecha a izquierda,
probable comunicacion interventricular muscular pe-
quefia, funcion globalmente conservada y sin derrame
pericardico.

Se realizd manejo con ventilacion de alta frecuen-
cia y 6xido nitrico, observandose respuesta favorable
con disminucion progresiva de FiO2 y mejoria gaso-
métrica. Se mantuvo bajo tratamiento con inotropicos
(adrenalina, noradrenalina y milrinona) para soporte
cardiovascular, con buena respuesta hemodinamica.

Por sospecha de sepsis neonatal, se iniciaron anti-
bidticos empiricos con ampicilina y gentamicina, tras
toma de hemocultivos.

A los 4 dias de vida, se realiz6 procedimiento qui-
rargico de urgencia: nefrostomia izquierda percutanea
de 8 Fr, guiada por ecografia, dirigida hacia el polo re-
nal inferior, que presentaba una hidronefrosis franca.
La intervencion se llevo a cabo bajo estrictas condi-
ciones de asepsia y anestesia general en la UCIN, y el
paciente mostré una adecuada tolerancia y evolucion

posoperatoria.

Posteriormente, present6 en el posoperatorio inme-
diato hematuria macroscépica, complicacion espera-
ble, que se mantuvo por 48 horas. Como complicacion
mediata, se desarrollé un hematoma perirrenal de pe-
quefia dimension, por lo que el paciente se mantuvo
bajo vigilancia intensiva y permanente por parte del
equipo de urologia e imagenes. Se realizaron contro-
les ecograficos reiterados, los cuales evidenciaron una
evolucion favorable tanto de la hidronefrosis como del
hematoma perirrenal.

El dia 7 de internacion, el paciente mostré una me-
joria parcial, permitiendo la suspension progresiva del
oxido nitrico y reduccion de los parametros ventilato-
rios. Se realizé un ecocardiograma de control, donde
se evidenci6 hipertension pulmonar en disminucién y
buena funcion ventricular.

A nivel nutricional, se avanzd con alimentacion
enteral tréfica y se ajusté la nutricion parenteral total
para optimizar su estado metabolico. La nefrostomia
izquierda permanecid funcional, con drenaje adecua-
do y sin signos de infeccion.

Actualmente, el paciente continiia nefrostomizado,
con parametros de laboratorio de funcion renal siem-
pre normal, en recuperacion nutricional en su hogar,
en seguimiento multidisciplinario con servicio de alto
riesgo, urologia, nefrologia, kinesiologia y fonoaudio-
logia.

Discusién

La hidronefrosis neonatal es la malformacion renal
mas frecuente en recién nacidos, con una incidencia
estimada de entre 1 y 5 por cada 1.000 nacimientos”.
La causa subyacente mas comun es la obstruccion del
tracto urinario, que puede ser parcial o completa. Los
casos graves, como el que se describe, pueden resultar
en dafo renal irreversible si no se tratan de manera
oportuna. El diagnostico se realiza mediante ecogra-
fia abdominal y el manejo depende de la gravedad del
caso, con opciones que van desde la vigilancia clinica
hasta intervenciones quirargicas, como la nefrostomia
percutanea o la cirugia de reconstruccion®.

La asociacion entre hidronefrosis neonatal severa e
HTPPN es poco frecuente, pero representa un desafio
diagnostico y terapéutico importante. La restriccion
del desarrollo pulmonar secundaria a la compresion
del diafragma y la distorsion de la arquitectura tora-
cica podria ser un factor contribuyente a la disfuncion
pulmonar en estos pacientes®.

El manejo de la hipertension pulmonar en neona-
tos con anomalias congénitas requiere un enfoque in-
dividualizado. En este caso, el uso de ventilacion de
alta frecuencia y o0xido nitrico permitio estabilizar la
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oxigenacion del paciente. La nefrostomia percutanea
temprana ayudo a reducir la presion sobre el rifdn y
posiblemente contribuyé a la mejora hemodinami-
ca?,

Varios estudios han demostrado que la interven-
cién temprana en casos de hidronefrosis severa puede
mejorar la funcion renal y prevenir complicaciones a
largo plazo®. En este paciente, el manejo quirurgico y
la optimizacion hemodinamica permitieron una mejor
evolucidn clinica, evitando la necesidad de medidas
mas invasivas, como el uso de ECMO¥,

Conclusiones

Este caso contribuye significativamente al conoci-
miento sobre la relacion entre la hidronefrosis neo-
natal y la hipertension pulmonar persistente. Aunque
ambas condiciones pueden presentarse de forma ais-
lada, su interaccion puede llevar a un cuadro clinico
complejo y dificil de manejar, que requiere una inter-
vencion rapida y un enfoque multidisciplinario. Ade-
mas, subraya la importancia de la identificacion tem-
prana de complicaciones respiratorias en neonatos con
anomalias renales severas y la intervencion quirurgica
precoz para evitar la progresion hacia insuficiencia re-
nal crénica o dafio pulmonar permanente.

La combinacion de hidronefrosis severa y HTPPN
representa un desafio diagnostico y terapéutico. La
identificacion temprana y el manejo coordinado entre
neonatologos, urdlogos y otros especialistas son esen-
ciales para optimizar los resultados clinicos y minimi-
zar las complicaciones asociadas.

Este caso resalta la importancia de un enfoque
multidisciplinario en el manejo de neonatos con con-
diciones complejas como la hidronefrosis severa y la
HTPPN. La interaccion entre las anomalias renales y
el compromiso pulmonar subraya la necesidad de una

Disponibilidad de datos

evaluacion y manejo integrales. Ademas, la interven-
cidn quirurgica precoz, como la nefrostomia, es cru-
cial para prevenir complicaciones a largo plazo.
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