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RESUMEN

Fundamento: los defectos congénitos del rifidn y las vias urinarias, constituyen frecuentes anomalias del
desarrollo en el hombre, llegando a causar entre un 30-50 % de insuficiencia renal terminal. Es importante
su diagndstico y tratamiento precoz para minimizar el dafio renal.

Objetivo: describir los resultados en el diagnostico prenatal de los defectos congénitos del rindn y las vias
urinarias por ultrasonografia, en Las Tunas, de enero de 2011 a diciembre de 2016.

Método: se realizd un estudio descriptivo retrospectivo acerca de los resultados en el diagndstico de los
defectos congénitos del rifidn y las vias urinarias, a través del registro provincial de malformaciones
congénitas. Se analizaron las variables: prevalencia del defecto congénito renal y sus vias, area de
procedencia, grupos de edad, trimestres del embarazo y clasificacion morfo funcional de la anomalia. Los
resultados se analizaron segun la estadistica descriptiva.

Resultados: la prevalencia de los defectos renales y de las vias urinarias fue de 3,9 por cada mil nacidos
vivos, con un mayor nimero de casos en el ano 2016 (5,4 por cada mil nacidos vivos); el municipio de Las
Tunas mostré el mayor nimero de defectos (43). En las embarazadas el grupo de edad de 20 a 34 afos
predomind con 109 casos (75,1 %). En el segundo trimestre del embarazo se diagnosticé la casuistica mas
representativa (100). La conducta seguimiento prevalecidé sobre las interrupciones del embarazo, no hubo
diferencia substancial entre el nimero de defectos renales (72) y el de las vias urinarias (73).

Conclusiones: se encontré una elevada prevalencia de las anomalias del rifién y sus vias; su diagndstico fue
posible a través del uso de la ultrasonografia, una util herramienta de diagndstico prenatal.

Palabras clave: DEFECTOS CONGENITOS; RINON Y VIAS URINARIAS; DIAGNOSTICO PRENATAL.
Descriptores: ANOMALIAS CONGENITAS; RINON; SISTEMA URINARIO; DIAGNOSTICO PRENATAL.

ABSTRACT

Background: congenital defects of the kidney and urinary ducts are frequent developmental anomalies in
man, leading to 30-50 % of end-stage renal failure. Its early diagnosis and treatment are important to
minimize kidney damage.

Objective: to describe the results of the prenatal diagnosis of congenital defects of the kidney and urinary
ducts, by using ultrasonography, in Las Tunas from January 2011 to December 2016.

Method: a retrospective and descriptive study was performed on the results of the diagnosis of congenital
defects of the kidney and urinary ducts through the provincial register of congenital malformations. The
following variables were analyzed: prevalence of renal congenital defect and its ducts, area of origin, age
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groups, trimesters of pregnancy and morpho-functional classification of the anomaly. The results were

analyzed according to descriptive statistics.

Results: the prevalence of renal and urinary ducts defects was 3.9 x per 1000 live births (LB), with a higher
number of cases in 2016 (5,4 x 1000 LB). The municipality of Las Tunas showed the highest number of
defects (43). In pregnant women, the 20 to 34 age group prevailed with 109 cases (75,1 %). In the second
trimester of pregnancy, the most representative casuistry was diagnosed (100). Follow-up prevailed over
interruptions of pregnancy. There was no substantial difference between the number of renal defects (72)

and that of the urinary ducts (73).

Conclusions: the study found a high prevalence of anomalies in the kidney and its ducts. Their diagnoses
were possible by using ultrasonography, which is a useful prenatal diagnostic tool.

Key words: CONGENITAL DEFECTS; KIDNEY AND URINARY DUCTS; PRENATAL DIAGNOSIS.
Descriptors: CONGENITAL ABNORMALITIES; KIDNEY; URINARY TRACT; PRENATAL DIAGNOSIS.

INTRODUCCION

Entre la tercera y duodécima semana de gestacion
es el periodo mas activo de la morfogénesis fetal,
alteraciones en ésta llevan a la aparicion de los
defectos congénitos del desarrollo del feto, entre los
que se encuentran las malformaciones renales y de
vias urinarias. El rifidn y sus vias colectoras, junto a
los genitales, se desarrollan a partir del mesodermo
intermedio y del epitelio celémico adyacente, los
defectos congénitos de estas estructuras constituyen
una de las mas frecuentes anomalias del desarrollo,
llegando a representar hasta un 40 % en el ser
humano, su frecuencia es similar a la de las
cardiacas: ocurren de 0,3-1,6 por cada mil recién
nacidos vivos, ocasionando un 30-50 % de
insuficiencia renal terminal (IRT), siendo importante
su temprano diagndstico y tratamiento precoz para
minimizar el dafio renal. (1)

A las trece semanas de edad gestacional los rifiones
y la vejiga pueden verse en el 92 % de los casos a
través de la ultrasonografia transvaginal. Las
malformaciones del rifidn se clasifican en extrinsecas
e intrinsecas, en las primeras no existe, en un
comienzo, una alteracidon importante del tejido renal
y la anomalia es manifiesta macroscopicamente. En
las segundas siempre existe un mal desarrollo del
tejido renal, generalizado o localizado. (2, 3)

RESULTADOS

Los programas de atencidén prenatal permiten el
diagnéstico precoz de estas anomalias, siendo la
ultrasonografia fetal de gran utilidad, como
herramienta diagndstica y seguimiento. Motivados
en determinar la caracterizacion de los defectos
congénitos del rifion y vias urinarias en la provincia
en el periodo de enero de 2011 a agosto de 2016, se
realiza este estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de los
casos de defectos congénitos del desarrollo del rifién
y las vias urinarias, diagnosticados prenatalmente en
gestantes de Las Tunas, durante el periodo de enero
de 2011 a agosto de 2016. Se utilizo el registro de
genética provincial de defectos congénitos de
diagnostico prenatal (RECUPREMAC) y se analizaron
las siguientes variables: prevalencia del defecto
congénito renal, area de procedencia de la
embarazada, trimestre del embarazo, clasificacion
morfo funcional en extrinseca (anomalia renal de

numero, de migracidon, de forma-fusién y de
rotaciéon) e intrinseca; anomalias de las vias
colectoras. Los resultados se trataron segun la

estadistica descriptiva y se presentan en numeros
enteros, porcentuales y tasas.

TABLA 1. Prevalencia ajustada del defecto congénito renal, por afos de estudio

N° de defectos
Afnos Nacidos vivos renales prenatales Tasa
diagnosticados
2011 6810 23 3,4
2012 6152 19 3,1
2013 6204 23 3,7
2014 6357 25 3,9
2015 6620 26 3,9
2016 5376 29 5,4
Total 37519 145 3,9
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En la provincia, cumpliendo lo protocolizado en las
politicas de salud del pais, se cumple el programa de
diagndstico prenatal de la ultrasonografia fetal,
realizdndose la exploracion ecografica al producto
del embarazo en los tres trimestres, como esta
estipulado en el programa materno infantil.

En la tabla 1 se muestra una prevalencia ajustada
de los defectos del rifidn y las vias urinarias, en un
3,9 por cada mil nacidos vivos (NV), como promedio
en los seis afios estudiados, a sefialar el Gltimo afio
como el mas distintivo con 5,4 por cada mil NV,
siendo el mas alto entre los afios estudiados.

TABLA 2. Defectos congénitos del rifiéon y las vias urinarias segin area de procedencia de la

embarazada
Area de procedencia de la N° de de’fecto§ rer_lales y de %
embarazada vias urinarias
Manati 13 8,9
Puerto Padre 34 23,4
Menéndez 6 4,1
Majibacoa 12 8,2
Las Tunas 43 29,6
Jobabo 13 8,9
Colombia 3 2
Amancio 17 11,7
Provincia 145 100

En la tabla 2 puede observarse a los municipios de
Las Tunas y de Puerto Padre como los de mayor
niumero de casos, 43 y 34, respectivamente,
coincidiendo con los municipios de mayor densidad
poblacional.

Al analizar las edades maternas, en las que se
realiza el diagnostico de este defecto (tabla 3), se
evidencia que predomina el grupo de edad entre 20
y 34 anos, con un numero de pacientes muy por
encima del resto de los grupos.

TABLA 3. Defectos congénitos del rindn diagnosticados por ultrasonografia, segin edad de la

madre

Edad materna (afios) Defectosurﬁrr:::?assy de vias %
Menos de 14 0 0

15-19 13 8,9

20 - 34 109 75,1

35-40 21 14,4

Mas de 41 2 1,3

Total 145 100

En la tabla 4 se refleja que predominé el diagndstico
de defectos renales y de vias urinarias (100) en el
segundo trimestre del embarazo y se detectdé un sélo
defecto en el primer trimestre; se debe resaltar
ademas el incremento en el Ultimo afio de estudio

del diagndstico de defectos del rifidn y sus vias en el
tercer trimestre del embarazo, con 14 casos. La
conducta seguimiento del embarazo fue superior,
con 116 casos, al de interrupciones, con 29.
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TABLA 4. Defectos congénitos del rifion diagnosticados por ultrasonografia y conducta seguida,

segln trimestre del embarazo

Periodo I_’rimer St_agundo 'I_'ercer Interrupcion | Seguimiento
trimestre trimestre Trimestre
2011 0 19 4 7 16
2012 0 12 7 3 16
2013 0 18 5 3 20
2014 0 17 8 4 21
2015 0 20 6 6 20
2016 1 14 14 6 23
Total 1 100 44 29 116

En la tabla 5 se presenta la distribucidon de las
anomalias del rifidn segun clasificacion extrinseca e
intrinseca, asi como las de las vias urinarias. En las
del rifidon fueron ligeramente mas frecuentes las
extrinsecas, donde las anomalias de rotacién, como

la ectopia renal simple, predomind con 14 casos. En
las intrinsecas se destaca una variedad morfoldgica a
enfatizar, el rifion poliquistico con 26 casos; pero del
total de anomalias es la hidronefrosis la mas
frecuente observada, con 66 casos.

TABLA 5. Anomalias (extrinsecas e intrinsecas) del rifion y de las vias urinarias

Anomalias congénitas N° %
Extrinsecas del rifion

De numero

Agenesia renal unilateral 12 16,6

Agenesia renal bilateral 9 12,5
De migracion

Ectopia renal simple 14 19,4
De forma vy fusién

Rifidon en herradura 4 5,5

Intrinseca del rifion
RifdoN poliquistico 26 36,1
Displasia renal multiquistica 2 57
unilateral /
Displasia renal multiquistica
bilateral 1 1,3
Quiste renal congénito 4 5,5
Sub total 72 100
Anomalias congénitas de vias urinarias

Ureterohidronefrosis 5 6,8
Doble sistema excretor 1 1,3
Hidronefrosis 66 90,4
Extrofia vesical 1 1,3
Sub total 73 100
Total 145 100
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DISCUSION

Desde la introduccién por Ian Donald del ultrasonido
como medio diagndstico en 1958, la ecografia ha
progresado, de dos y tres dimensiones a multiplanos
y planos oxagonales y, finalmente, al pulso Doppler,
que facilita detalles anatémicos del tejido
embrionario y fetal, siendo de gran utilidad en el
diagnodstico de defectos congénitos antes del
nacimiento. (4, 5)

Los rifiones fetales pueden identificarse en su
localizacion paravertebral a partir de las quince
semanas de gestacién, aunque su visualizacidon se
hace bien evidente a partir de las veinte semanas;
con la introduccion de la ultrasonografia transvaginal
pueden observarse a partir de las doce semanas de
gestacion. El ultrasonografista desempefia un papel
importante en la evaluacion del tracto urinario fetal
al detectar, localizar y caracterizar la severidad de
estas anomalias, con el objetivo de predecir el
prondstico y optimizar el manejo perinatal. (6)

En un estudio precedente, realizado en el territorio
sobre el impacto del diagndstico prenatal en la
incidencia al nacer de defectos congénitos, se
describid a los defectos renales, predominando sobre
todos los otros, superiores incluso a los
cardiovasculares, rompiendo la correspondencia que
siempre se ha descrito entre estos dos defectos. En
un segundo estudio sobre morbilidad pediatrica por
malformaciones renales también se hacen
acotaciones sobre la incidencia de este defecto en la
provincia; (7, 8) ambos estudios constituyeron
motivaciones para la realizacion de este trabajo.

Los resultados de este estudio en la provincia, por
algo mas de cinco afios, facilitaron determinar la
prevalencia de los defectos del rifion y de las vias
urinarias en el periodo estudiado, en 3,9 por cada
mil NV, valorada en este trabajo como elevada al
compararla con lo reportado en la literatura. (1)

Respecto a la edad materna predominante, los
resultados encontrados se asocian a la edad donde
la mayoria de las mujeres han deseado su
crecimiento familiar, resultado similar se encontré en
la caracterizacion de los defectos del tubo neural en
los pacientes de la provincia, (9) a diferencia de lo
reportado en la literatura revisada, donde se
presentan las edades extremas como las de mayor
riesgo para los defectos congénitos, incluyendo los
renales. Se considera que la edad materna no se
revel6 como un factor de riesgo para estas
anomalias y que se debe buscar en otros factores de
riesgo. (10)

Cuando se evalla el resultado del diagnéstico de los
defectos del rifidn y sus vias, relacionado con el
trimestre del embarazo en el cual se diagnostican, se
observé un predominio del diagndstico en el segundo
trimestre del embarazo, coincidiendo con la
literatura; se detecté un solo defecto en el primer
trimestre. Estos son ciertamente dificiles de detectar

en esta atapa, con excepcién de la megavejiga, (11)
que no fue reconocida en ningun embarazo
estudiado; se debe resaltar ademas, el incremento
en el ultimo afo de estudio del diagndstico de
defectos del rifidn y de sus vias en el tercer
trimestre del embarazo.

Respecto a la conducta tomada: interrupciéon del
embarazo o seguimiento del mismo, este ultimo fue
superior al de las interrupciones; esto se debe a que
muchos de estos defectos son considerados menores
0 sin riesgo para la vida, algunos, incluso, con
posibilidad a revertirse durante el curso del
desarrollo y crecimiento fetal.

En la distribucion de las anomalias del rifidon segun
clasificacion extrinseca e intrinseca, asi como la
distribucién de los defectos de las de vias urinarias,
pudo comprobarse que las anomalias extrinsecas del
rifion fueron ligeramente mas frecuentes que las
intrinsecas, donde las anomalias de rotacién, como
la ectopia renal simple, predomind, es decir, un
rifidn que no se encuentra en la fosa lumbar y que
no se debe a ptosis se produce con frecuencia por
defectos en el ascenso y su modelo vascular
corresponde al nivel de donde cesé este. (12)

Ademas, se debe sefialar la ausencia en este estudio
de la muestra estudio de un diagnéstico de
anomalias extrinsecas del rifién, del tipo alteracion
en la rotacion; sin embargo, es en las intrinsecas
donde se destaca una variedad morfolégica a
enfatizar: rindn poliquistico, un trastorno hereditario
gue se caracteriza por humerosos quistes de origen
epitelial, situado en el parénquima renal, llenos de
liquido (orina), y que lleva a la perdida de la funcion
y a la insuficiencia renal. Esta anomalia se encuentra
presente en diferentes variedades morfogenéticas
descritas, con herencia autosdmica recesiva,
dominante y otras de origen multifactorial; otra
clasificacion es la de Potter I, II y III; es
precisamente la de herencia autosémica dominante o
Potter III, descrita en la literatura revisada, como la
anomalia mas asociada a las enfermedades renales.
(12, 13)

Por otra parte son las hidronefrosis, las anomalias
mas frecuentes observadas en todo el estudio, con
66 casos, ésta puede ser por varias causas, entre
ellas las provocadas por arterias renales accesorias,
que son comunes y representan la persistencia de
vasos embrionarios, que se formaron durante el
ascenso de los rifilones, por lo general estas arterias
se originan desde la aorta al polo inferior del rifién,
comprimiendo al uréter y causando distensién
urinaria de la pelvis renal y los cdlices. (12)

En la patogénesis de los defectos congénitos del
desarrollo del riidn y vias urinarias siempre es
considerada la causa multifactorial, siendo debida a
factores genéticos y ambientales. Factores como la
diabetes, el tabaquismo, la politerapia
medicamentosa y el alcohol han sido evaluados
como potenciales modificadores del desarrollo de un
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rifion fetal inmaduro. (14) En modelos animales se
ha demostrado, ademas, cémo la deficiencia de
vitamina A estd asociada con malformaciones
urogenitales e hipoplasia renal. (1)

Por otra parte, la enfermedad renal unilateral ocurre
durante el brote ureteral o préxima a este, con buen
prondstico, mientras la enfermedad bilateral
simétrica es resultado de una anomalia genética
(enfermedad poliquistica infantil) u otras anomalias
severas que comprometen ambos botones ureterales
(displasia multiquistica bilateral o agenesia renal),
siendo de peor prondstico. (6)

La deteccion prenatal de las anomalias
genitourinarias puede indicar la presencia de otras

anomalias concomitantes, de un sindrome o una
anomalia cromosdmica, por lo que siempre que se
diagnostique un defecto renal el examen sonografico
debe dirigirse a la busqueda de otras anomalias
asociadas. Siendo el riesgo de recurrencia del
defecto de un tres por ciento si la malformacion
renal es aislada, y de un 30 % si se asocia con otras
malformaciones estructurales. (6)

En este estudio se ha evidenciado la elevada
prevalencia en la provincia de madres con productos
de la concepcion portadores de anomalias del rifidn y
sus vias. Ademas, se ha validado el diagnostico de
los mismos a través del uso de la ultrasonografia
prenatal.
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