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Definizione: l’idronefrosi fetale (IF) è un’anomalia congenita che consiste nella

dilatazione della pelvi renale ed a volte dei calici con ureteri e vescica di aspetto

normale.

Prevalenza: 1 su 500 nati, con maggiore incidenza nei feti di sesso maschile

Diagnosi prenatale: la diagnosi ecografica si effettua valutando la dilatazione

del diametro antero-posteriore della pelvi. Distinguiamo 3 condizioni:

- Lieve (dilatazione solo della pelvi renale): tra 7 e 9 mm nel secondo e terzo

trimestre

- Moderata (dilatazione della pelvi e dei calici): fino a 10 mm nel secondo

trimestre e 10-15 mm nel terzo trimestre.

- Severa (con assottigliamento della corticale): > 10 mm nel secondo trimestre e

>15 nel terzo trimestre.

Anomalie associate:

- Basso rischio di difetti cromosomici nelle forme isolate

- Anomalie del rene controlaterale: rene multicistico, ectopico, agenesia renale.

- Associazione con sindromi in circa il 5% dei casi.

Management Ostetrico

Esame del cariotipo fetale: non è di solito indicato per il basso rischio di

aneuploidie, soprattutto nelle forme isolate. Da considerare nelle forme ad

insorgenza precoce ed in presenza di altre anomalie.

Ecografia di riferimento: per valutare l’eventuale associazione con altre

anomalie fetali (10% dei casi) e per un’attenta valutazione del rene

controlaterale.

Follow-up ecografico: ogni 4 settimane per monitorare l’evoluzione

dell’idronefrosi e per valutare la quantità del liquido amniotico.

Timing del parto: a termine seguendo il normale standard delle cure ostetriche,

salvo in rari casi selezionati. Non vi è controindicazione al parto naturale. È

importante l’espletamento del parto in un centro di II livello.

Counselling

Rischio cromosomico/sindromico: molto basso

Prognosi: nella maggior parte dei casi, la condizione rimane stabile nel tempo o

va incontro a risoluzione spontanea nel periodo neonatale. In circa il 20% dei

casi, potrebbe essere presente una sottostante ostruzione della giunzione

uretero-pelvica o un reflusso vescico-ureterale che richiede un follow-up post-

natale, un’ eventuale profilassi antibiotica ed un possibile trattamento chirurgico.

L’idronefrosi moderata è di solito progressiva ed in più del 50% dei casi un ricorso

alla terapia chirurgica è necessario nei primi 2 anni di vita.

Ricorrenza: le forme isolate non hanno un rischio aumentato di ricorrenza
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