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RESUMEN

Fundamento: las malformaciones congénitas urogenitales representan el primer lugar dentro de las
malformaciones genéticas en la provincia de Las Tunas.

Objetivo: caracterizar las malformaciones congénitas renales en pacientes en edad pedidtrica de la referida
provincia, desde el afio 2010 hasta el 2014.

Métodos: se realizé6 un estudio descriptivo de 283 pacientes pedidtricos con malformacién congénita renal y
de vias urinarias, en la provincia y periodo de tiempo ya sefalados. Se midieron las variables: sexo, formas
clinicas de presentacion, malformaciones mas frecuentes, cudles necesitaron tratamiento quirdrgico,
positividad de los estudios radiolégicos realizados y las malformaciones que evolucionan hacia la insuficiencia
renal crénica (IRC). Los datos se analizaron segun la estadistica descriptiva.

Resultados: el sexo masculino representd el 63,96 %. El 57,95 % de los nifios estaban asintomaticos.
Dentro de las malformaciones congénitas predomind la ectasia, con 49,47 %. El 100 % de los casos con
compromiso de la unién ureterovesical, ureterocele y valva de uretra posterior, el 78 % de los pacientes con
estenosis de la unién ureteropiélica y 4,76 % de los pacientes con reflujo vesicoureteral requirieron
tratamiento quirtrgico. Los estudios radioldgicos tuvieron alto porciento de positividad. El 1,41 % de los
pacientes evolucionaron hacia la insuficiencia renal crénica.

Conclusiones: la gran mayoria de los pacientes con malformaciones congénitas del rifidn y vias urinarias se
diagnosticaron antes de los cinco afios de edad. Solo cuatro pacientes evolucionan hacia una insuficiencia
renal crénica.

Palabras clave: MALFORMACIONES CONGENITAS; PROBLEMAS RENALES, URINARIOS.
Descriptores: ANOMALIAS UROGENITALES; INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

ABSTRACT

Background: The urogenital congenital malformations represent the first place within the genetic
malformations in the province of Las Tunas.

Objective: To characterize the renal congenital malformations in pediatric patients of the herein mentioned
province, from 2010 to 2014.

Methods: A descriptive study was carried out with 283 paediatric patients with renal and urinary tract
congenital malformation, in the province and period herein stated. The variables included: sex, clinical
manifestations, more frequent malformations, which of them needed surgical treatment, the positive results
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of the radiological studies, and the malformations that developed into chronic renal failure. The data were

analyzed according to descriptive statistics.

Results: The male sex represented a 63,96 %. A 57,95 % of the children were asymptomatic. Within the
congenital malformations ectasia prevailed with a 49,47 %. 100 % of the cases with a compromise of the
ureteovesiccal union, ureterocele and shell of the posterior urethra, 78 % of the patients with stenosis of the
ureteropyelic union and 4,76 % of the patients with vesicoureteric reflux needed surgical treatment. The
radiological studies were highly positive. 1,41 % of the patients developed chronic renal failure.

Conclusions: Most of the patients with renal and urinary tract congenital malformations were diagnosed
before the 5 years of age. Only four patients developed chronic renal failure.

Key words: CONGENITAL MALFORMATIONS; RENAL AND URINARY CONDITIONS.
Descriptors: UROGENITAL ABNORMALITIES; RENAL INSUFFICIENCY, CHRONIC.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define los

defectos congénitos como: toda anomalia del
desarrollo morfoldgico, estructural, funcional o
molecular, presente al nacer (aunque pueda

manifestarse mas tarde), externa o interna, familiar
o esporadica, hereditaria o no, Unica o mdultiple. (1)
Se calcula que el 40 % de todas las malformaciones
congénitas son del tracto genitourinario, teniendo en
cuenta el complicado desarrollo embriolégico de este
sistema. (2)

En Cuba, a pesar del desarrollo social y en el campo
de la medicina, las afecciones congénitas del tracto
genitourinario siguen ocupando un importante lugar
entre las malformaciones y aunque se ha
incrementado el diagndstico prenatal de la misma y
no se reportaron defunciones en el afio 2014, el
numero de pacientes diagnosticados todavia es alto.
(3) En Camagliey las malformaciones renales
representan el segundo lugar de las enfermedades
congénitas, (4) sin embargo, en Las Tunas los
defectos congénitos genitourinarios, representan el
primer lugar, con el 25 % de los casos. (5) Siendo
esto motivacidn para realizar una investigacion, con
el objetivo de caracterizar estos pacientes en Las
Tunas, teniendo en cuenta las variables: edad, sexo,

realizados y las malformaciones que evolucionan
hacia la insuficiencia renal crénica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio observacional, retrospectivo y
transversal de todos los pacientes atendidos en el
servicio de urologia pediatrica del Hospital Pediatrico
Provincial “Martires de Las Tunas” con diagnostico de
cualquier malformacidén congénita renal, en el
periodo comprendido de 2010 a 2014. El universo
estuvo constituido por todos los pacientes atendidos
en consulta de urologia y la muestra la constituyeron
los 283 pacientes con malformaciones congénitas de
los riflones vy vias urinarias diagnosticadas y
tratadas. Se excluyeron los pacientes con
malformaciones urogenitales, y los casos con
enfermedades o lesiones que contraindicaron el
urograma Yy la cistografia.

Como fuente de recoleccion de la informacion
necesaria para la investigacibn se revisaron las
historias clinicas, los estudios imagenoldgicos

individuales y los informes del departamento de
estadisticas de la institucién, asi como la base de
datos del servicio de urologia pediatrica. Se procedidé
al andlisis y procesamiento de los resultados

formas clinicas de presentacion, malformaciones Obtenidos y como herramienta de analisis estadistico
mas frecuentes, cudles necesitaron tratamiento S calculd el porcentaje. Finalmente, los resultados
quirdrgico, la positividad de los estudios radiolégicos fueron expresados en . forma de tablas de
contingencia de N x N y grafico pastel.
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
TABLA 1. Distribucion de los pacientes seglin grupos de edad y sexo
Grupos de edad o o o
(afios) F /o M /o Total /o
Menores de 1 36 12,72 54 19,08 90 31,80
Delabs 59 20,84 97 34,28 156 55,12
De 6a 10 5 1,77 16 5,65 21 7,12
Mayores de 10 2 0,71 14 4,94 16 5,65
Total 102 36,04 181 63,96 283 100
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Al estudiar la edad, tabla 1, resaltaron los pacientes
en el grupo de 1 a 5 afios con el 55,12 %, seguido
del grupo de los menores de un afio con el 31,80 %.

Es importante conocer que el 86,9 % de los
pacientes con malformaciones congénitas del rifién y
vias urinarias son diagnosticados antes de los cinco
anos de edad. Esto permite un tratamiento
oportuno, con el objetivo de la prevencién del dafio
renal, pues es antes de esta edad que con mayor
frecuencia aparecen en el nifo las cicatrices renales.
(6)

En el sexo, tabla 1, se observd que predomind el
masculino con el 63,96 % de los casos, casi
duplicando al grupo de las féminas. Estos resultados
se correspondieron con los autores consultados, los
cuales plantean que es en el sexo masculino donde
se presentan con mayor frecuencia las anomalias
congénitas del tracto urinario superior, debido a las
caracteristicas anatémicas de su uretra, que
condiciona una mayor resistencia al flujo urinario,
con la consecuente mayor presidn sobre las vias
urinarias superiores. (6)

Al estudiar las formas clinicas de presentacién, se
observdé que el 57,95 % de los nifos estudiados
estaban asintomaticos, como se demuestra en la
tabla 2. En los casos estudiados solo el 27,2 %
presentd episodios de infeccion urinaria. El 5,3 % del
total fueron diagnosticados de forma casual; a éstos
se les hizo ultrasonido, como estudio
complementario de otras malformaciones no

relacionadas con el tracto urinario. Las
malformaciones  diagnosticadas fueron agenesia
renal, anomalias de fusién, malrotaciones y ectopias
renales. Los signos sugestivos de afectacion de las
vias urinarias aparecieron en el 9,8 % de los
pacientes y consistieron en polaquiuria, pujos y dolor
miccional.

TABLA 2. Distribuciéon de los pacientes segun
formas clinicas de presentacion

Formas clinicas N° %
Infeccién del tracto urinario 77 27,21
Asintomaticos 164 57,95
Sintomatologia urinaria baja 13 4,59
Dolor abdominal 5 1,77
Masa tumoral palpable 4 1,41
Desnutricion proteica energética 3 1,06
Poliuria 10 3,53
Hematuria 2 0,71
Enuresis 1 0,35
HTA 4 1,41
TOTAL 283 100

TABLA 3. Distribucién de malformaciones segun frecuencia y tratamiento quirdargico

Total de casos Con tra’tan_ﬁento
Malformaciones quirurgico

N° % N° %
Ectasia 140 49,47 0 0
Estenosis de la unién ureteropiélica 50 17,67 39 78
Reflujo vesicoureteral 42 14,84 2 4,76
Ectopia renal 8 2,83 0 0
Doble sistema excretor 10 3,53 3 30
Displasia renal multiquistica 6 2,12 0 0
Agenesia renal 4 1,41 0
Hipoplasia renal 5 1,77 0 0
Compromiso de la unidn ureterovesical 4 1,41 4 100
Ureterocele 4 1,41 4 100
Valva de uretra posterior 4 1,41 4 100
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La infeccién del tracto urinario es, muchas veces, el
primer sintoma de una malformacién congénita de
este sistema, sin embargo, en este estudio
representd la segunda forma clinica de presentacion.
Es que la existencia de una obstruccién condiciona la
pérdida de uno de los mecanismos fisiolégicos de
defensa mas importantes del organismo: el efecto de
lavado que ejerce el libre flujo urinario, necesario
para el arrastre de bacterias que puedan estar
presentes. Con la obstruccidn aparece un volumen
residual, que por un lado favorece la multiplicacion
de estas bacterias y por otro la distensién vesical.
Esta, a su vez, disminuye los efectos del factor
bactericida presente en su mucosa, asi como el flujo
sanguineo de la misma, con decrecimiento de la
oferta de leucocitos y factores antibacterianos. (7, 8)

Al estudiar las malformaciones mas frecuentes vy
cudles requirieron tratamiento quirdrgico, se observé
que las mas frecuentes fueron la ectasia, con el
49,47 % de los casos; seguida de la estenosis de la

union ureteropiélica, con el 17,67 %; el reflujo
vesicouerteral, con el 14,84 % y el doble sistema
excretor, con el 3,53 % de los casos. De ellas, solo
requirieron tratamiento quirirgico el 100 % de los
casos con compromiso de la unidn ureterovesical,
ureterocele y valva de uretra posterior, el 78 % de
los pacientes con estenosis de la unidn
ureteropiélica, ademas del 4,76 % de los pacientes
con reflujo vesicoureteral, en estos Ultimos se le
realizd el tratamiento quirdrgico a los nifios que
tenian grados IV o V de reflujo, tal y como se realiza
a nivel internacional. (9)

En Cuba vy e mundo, Ila quimioprofilaxis
antibacteriana se realiza en todos los pacientes que
se les diagnostica una malformacién obstructiva y el
tiempo de tratamiento depende de la evolucién del
nifo. Este es suspendido cuando desaparecen las
mismas, ya sea espontanea o quirlrgicamente; o
cuando pasados los cinco afios de vida estan
ausentes de complicaciones o de sintomas. (10, 11)

TABLA 4: Distribucion de malformaciones segun positividad de los estudios radiologicos

o o N° de estudios Estudios positivos
Estudios imagenolégicos realizados N "
Ultrasonografia 283 225 79,51
Uretrocistografia miccional convencional 100 50 50
Urograma descendente 190 180 94,74
Gammagrafia 43 43 100
Al estudiar la positividad de los estudios utilizd. Constituyé el método de diagndstico no sdlo

radiograficos realizados, se encontrdé que el 79,51 %
de las ultrasonografias fueron positivas, como se
muestra en la tabla 4, constituydé un método
importante para el diagndstico de malformaciones
estructurales altas. La uretrocistografia miccional fue
positiva en el 50 % de los pacientes en que se

de los reflujos vesico-ureterales, sino también de la
valva de uretra posterior. El urograma descendente
se hace a aquellos pacientes en los que se sospecha
la presencia de un proceso obstructivo alto. En el
94,74 % de los estudios realizados este fue positivo.

GRAFICO 1. Malformaciones que progresaron a la insuficiencia renal crénica
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Se coincidid con los autores que plantean que todos
los métodos diagndsticos son necesarios y que ellos
se complementan para una mejor evaluacion vy
seguimiento de los pacientes. (12) Sin embargo,
para el diagndstico de malformaciones congénitas
del rifiédn vy vias urinarias la combinacion del
ultrasonido y uretrocistografia es la mas efectiva.

En la investigacion el 1,41 % de los pacientes con
malformaciones congénitas del rifion y las vias
urinarias progresaron a la IRC. El grafico 1 muestra
las malformaciones que con mayor frecuencia
progresaron hacia la IRC. El mayor porciento de
pacientes fueron los de valva de uretra posterior,
ocupando el primer lugar en orden de frecuencia y
representando el 50 % de los pacientes con este tipo
de complicacién. Sin embargo, las nefropatias de
reflujo y la enfermedad poliquistica renal autosdmica
recesiva (EPRAR) se comportaron con igual
frecuencia. Es importante sefalar que el 50 % de los
ninos con EPRAR tienen este tipo de evolucion.

Las uropatias, junto a la hipoplasia renal vy
pielonefritis, representan un tercio de las causantes

obstructivas se dan las tres condiciones para que se
produzca el deterioro del sistema urinario y, en
consecuencia, de la funcidon renal: el estancamiento
de la orina, hiperpresiéon del sistema colector e
infeccion urinaria. (13) Los autores aceptan lo
referido en la bibliografia, donde prefieren realizar
cirugia temprana, cuando existe sospecha de
obstruccién para evitar la hipertrofia contra lateral y
el dano ipsilateral.

CONCLUSIONES

Las edades mas afectadas se encontraron en el
grupo entre uno y cinco afios, siendo el sexo
masculino el mas afectado. La forma asintomatica
fue la forma clinica de presentacion mas frecuente.
Dentro de las malformaciones congénitas predomind
la ectasia, seguida de la estenosis de la unién
ureteropiélica, el reflujo vesicoureteral y el doble
sistema excretor. Solo evolucionaron hacia Ila
insuficiencia renal cronica cuatro pacientes,
diagnosticados con valva de uretra posterior,
seguido de las nefropatias de reflujo y la enfermedad

de dafo renal

primario, es que en las uropatias poliquistica renal autosdémica recesiva.
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