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INTRODUCCION:

La obstruccion de la via urinaria inferior (LUTO, por sus siglas en inglés) es una anomalia congénita grave,
siendo la valvula de uretra posterior (VUP) la causa mas comun en varones. Su diagnostico tardio se asocia
fuertemente a anhidramnios, el cual interrumpe el desarrollo bronquial y alveolar fetal, predisponiendo a una
hipoplasia pulmonar severa, que constituye la principal causa de mortalidad neonatal precoz en estos
pacientes.

DESCRIPCION DEL CASO:

Gestante derivada a nuestro servicio a las 35,2 semanas de gestacion sin estudios previos. El estudio
ultrasonografico reveld un feto masculino con una megavejiga, confirmada mediante Doppler color al delimitarse
por ambas arterias umbilicales. Esta masa pélvica sobredimensiona la circunferencia abdominal fetal hasta el
percentil 93. Se constatd anhidramnios y severa ureterohidronefrosis bilateral, con rifiones aumentados de
tamafo que presentaban adelgazamiento e hiperecogenicidad del parénquima, sugestivos de displasia renal
secundaria. El nacimiento se produjo por cesarea programada, requiriendo asistencia respiratoria neonatal
mecéanica inmediata en sala de partos. El diagnostico posnatal de VUP fue confirmado, realizandose
posteriormente la ablacion endoscopica de las valvulas.
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DISCUSION:

La evaluacion tardia de la LUTO exige un analisis minucioso de los marcadores de dafio organico irreversible.
La ausencia de liquido amnidtico impide la presion hidrostatica intratoracica necesaria para la expansion y
maduracion del tejido pulmonar. Esto conduce a una hipoplasia pulmonar, cuya gravedad determina la
supervivencia neonatal inmediata, superando temporalmente en relevancia clinica a la propia disfuncién renal

obstructiva.

CONCLUSIONES:

Aunque el diagnaéstico tardio impide terapias intrauterinas para preservar la funcion renal, resulta indispensable
para predecir el grado de hipoplasia pulmonar. Esto permite planificar el nacimiento en un centro de alta
complejidad que garantice soporte ventilatorio avanzado inmediato, reduciendo la morbimortalidad neonatal
asociada.



