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RESUMEN

Las anomalias congénitas del rifidn y del tracto urinario representan un porciento importante de todas las
anomalias identificadas en el periodo neonatal, dando lugar a una amplia variedad de desdrdenes; por este
motivo se implementd la presente investigacidon, con el objetivo de describir el comportamiento de las
malformaciones congénitas renales en la edad pediatrica, ocurridas en la provincia de Mayabeque durante el
segundo semestre del ano 2013. Se realizé un estudio descriptivo prospectivo de corte transversal, con el
universo de los nifios atendidos en la consulta de nefrologia pedidtrica provincial del Hospital General
Docente “Aleida Fernandez Chardiet”, del municipio de Glines, en la referida provincia. La muestra quedd
conformada por los 18 nifios con malformaciones renales, que fueron atendidos de julio a diciembre de 2013.
En el 50% de ellos se les realizdé el diagnostico durante el primer afio de vida y predomind en el sexo
masculino (66,6%). El 50% asisti6 a consulta por infeccion del tracto urinario y todos los pacientes
presentaron alteraciones en el ultrasonido y la gammagrafia. Estos resultados permiten conocer el
comportamiento de las malformaciones renales y tomar una conducta adecuada para mejorar la calidad de
vida en estos pacientes.

Palabras clave: MALFORMACION RENAL; GAMMAGRAFfA; AGENESIA; ECTOPIA.
Descriptores: RINON/anomalias.

ABSTRACT

Kidney and urinary tract congenital anomalies represent an important percentage of all the anomalies
identified in the neonatal period, leading to a wide variety of disorders. In order to solve this problem, the
present investigation aims at describing the behavior of renal congenital malformations in pediatric patients
in the province of Mayabeque during the second semester of 2013. A descriptive, prospective, cross-sectional
study was carried out with the universe of the children treated at the provincial pediatric nephrology
consultation of “Aleida Fernandez Chardiet” General Teaching Hospital from Giiines, in the above- mentioned
province. The sample was formed by 18 children with renal malformations who were treated from July to
December 2013. Fifty percent of them were diagnosed during the 1srt year of life, with a predominance of
the masculine sex (66, 6%). Nine children attended the consultation due to urinary tract infections and all of
them experienced modifications at both, the ultrasound and scintigraph exams. These results allow knowing
the behavior of renal malformations and following a proper conduct to improve the quality of life in these
patients.

Key words: RENAL MALFORMATION; SCINTIGRAPH; AGENESIS; ECTOPIA.
Descriptors: KIDNEY/abnormalities.

INTRODUCCION de desérdenes. Ocurren en el 0,3-1,6/1 000 recién
nacidos vivos (RNV), ocasionando de un 30 a un
50% de insuficiencia renal terminal (IRT), siendo
importante su diagndstico y tratamiento precoz para
minimizar el dafo renal. (1, 2) Estas condiciones

Las anomalias congénitas del rifiédn y del tracto
urinario (CAKUT) representan aproximadamente el
20-30% de todas las anomalias identificadas en el
periodo neonatal, dando lugar a una amplia variedad
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suelen ser sospechadas desde la vida prenatal y es
la via de diagndstico cada vez mas frecuente en el
mundo. (3) Hoy en dia se conoce que el 40% de las
anomalias congénitas de la especie humana estan
localizadas a nivel del tracto urinario y que el 10%
de todos los seres humanos nacen con algun tipo de
estas anomalias. (4, 5)

Mucho se ha avanzado en el mundo en la utilizaciéon
de técnicas seguras y menos invasivas para el
diagndstico y evolucion de las malformaciones
congénitas del rifidon y vias urinarias. Avances en la
genética molecular y la biologia celular resultan
prometedores para que algunas de estas condiciones
puedan ser evitadas en el futuro. (6, 7)

Los nifios con malformaciones renales pueden o no
desarrollar la aparicion de secuelas o progresion de
enfermedad renal, los procedimientos para valorar
estas probabilidades aun no son seguros, por lo que
resulta importante conocer el comportamiento de
este tipo de malformaciones. A pesar de existir

numerosas publicaciones internacionales y
nacionales sobre el tema, en Ila provincia de
Mayabeque no existen estudios anteriores

relacionados con las malformaciones renales en edad
pedidtrica, aun cuando esta entidad forma parte de
los programas de diagndstico prenatal y de control
de enfermedades crdnicas no transmisibles, lo cual
permite realizar un diagndstico precoz y un
tratamiento eficaz para reducir o minimizar los
dafios y complicaciones de esta enfermedad. Todo lo
anterior motivd a la realizacion de esta investigacion
en la provincia, para describir el comportamiento de
las malformaciones congénitas renales en edad
pediatrica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo de
corte transversal en Ila consulta provincial de
nefrologia pediadtrica del Hospital General Docente
“Aleida Fernandez Chardiet” del municipio de Guines,
provincia de Mayabeque, en el periodo de julio a
diciembre de 2013, con el objetivo de describir el
comportamiento de las malformaciones congénitas
renales en edad pedidtrica durante este periodo. El
universo de estudio estuvo comprendido por todos
los nifios que asistieron a la consulta de nefrologia y
la muestra por los niflos a los que se les diagnostico
una malformacién renal (18 nifios) y que sus padres
o tutores dieron el consentimiento para participar en
la investigacion.

Los datos fueron obtenidos de los expedientes
clinicos de los pacientes en la consulta de
seguimiento, con el objetivo de obtener las variables
a estudiar como: edad de debut, sexo, formas
clinicas de presentacion, resultados de
ultrasonografia, gammagrafia y de laboratorio clinico
(hemoglobina, creatinina, cituria y urocultivo). Una
vez recogida y revisada la informacion, se cred una
base de datos que fue procesada mediante la hoja
de cdlculo Excel. Se relacionaron los grupos de edad
con el sexo, para lo cual se utilizé el programa
EPIDAT, versién 3.0. Los resultados obtenidos se
reflejaron en tablas de salida, se utilizaron los
valores absolutos y porcentuales.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La tabla 1 muestra que e 50% de Ilas
malformaciones renales se diagnosticé en el primer
afio de vida y el 11,1% en la etapa prenatal
(intradtero), predominando en el sexo masculino
(66,6%); lo que coincide con la literatura revisada.

TABLA 1. Edad y sexo de los nihos con malformaciones renales, atendidos en el Hospital General
Docente “Aleida Fernandez Chardiet”, Giiines, de julio a diciembre de 2013

Masculino Femenino Total
Edad

N° % N° % N° %
Prenatal 2 11,1 - - 2 11,1
Menor de un afo 5 27,7 4 22,2 9 50
De 1 a 5 afios 1 5,5 2 11,1 3 16,6
De 6 a 10 afios 1 5,5 - - 1 5,5
De 11 a 14afos 2 11,1 - - 2 11,1
De 15 a 18 afios 1 5,5 - 11,1 1 5,5
Total 12 66,6 6 33,3 18 100

Fuente: Historia clinica
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Estudios realizados en Holguin por la Dra. Aguilera y
colaboradores encontraron resultados similares. Si
bien los diferentes autores no refieren la misma
edad para el diagnéstico de las malformaciones
congénitas del rifidn y vias urinarias, la mayoria
asegura encontrar un mayor numero de éstas en los
nifios menores de un afio. (1) Varios estudios
reportan que el 89,8% de los pacientes con
malformaciones congénitas del rifion y vias urinarias
son diagnosticados antes de los cinco afios de edad.
(7, 8) A nivel internacional se ha observado un
incremento en el diagnostico prenatal de Ila
dilatacion del tracto urinario, en una de cada cien
embarazadas, (7-10) y la incidencia de las uropatias
diagnosticadas en etapa prenatal es del 0,5%. (9)

En relacion al motivo de la consulta, la forma de
presentacidn mas frecuente de las malformaciones
renales fue la infeccidon del tracto urinario (50%),
seguido del dolor abdominal (16,6%) vy dos
pacientes remitidos a la consulta con diagndstico

prenatal (ectasia o hidronefrosis), para el 11,1%.
Existen pacientes con formas de presentacién
combinada (anemia y dolor abdominal, anemia e

ITU, curva estacionaria de peso e ITU y curva
estacionaria de peso y anemia), como se observa en
la tabla 2.

Varios autores reportan que la infeccion del tracto
urinario (ITU) es muchas veces el primer sintoma de
una malformacién congénita genitourinaria, lo cual
coincide con los resultados del presente estudio. (1,
4, 9, 11) Otros refieren que el 50% de todas las
masas abdominales de la infancia son de origen
renal, y de ellos el 40% se deben a hidronefrosis,

asociadas a estenosis de la unién uretero piélica, (7)
displasia renal multiquistica y enfermedad
poliquistica renal autosémica recesiva. (11, 12) La
literatura revisada sefiala, ademas, otras formas de
presentaciéon, tales como: hematuria, enuresis,
hipertension arterial, dolores abdominales, anemia,
etc. (12-14)

TABLA 2. Formas clinicas de presentacion de
las malformaciones renales

Formas de presentacion N° %
Imu 9 50%
Curva peso estacionaria 2 11,1
Anemia 2 11,1
Dolor abdominal 3 16,6
Hematuria 2 11,1
HTA 1 5,5
Ectasia o hidronefrosis prenatal 2 11,1

Fuente: Historia clinica

Segun los resultados de Ila ultrasonografia, la
malformacion renal mas frecuente en este periodo
de estudio fue la agenesia, con cinco pacientes, lo
que representd el 27,7% con ligero predominio en el
sexo femenino (16,6%), lo que puede observarse en
la tabla 3.

TABLA 3. Resultados de la ultrasonografia, segin sexo

Femenino Masculino Total
Alteraciones ultrasonograficas

N° % N° % N° %
Agenesia Renal 3 16,6 2 11,1 5 27,7
Displasia Multiquistica - - 2 11,1 2 11,1
Sindrome de la union - - 1 5,5 1 5,5
Hidronefrosis 1 5,5 1 5,5 2 11,1
Ectopia Renal 1 5,5 1 5,5 2 11,1
Hipoplasia Renal - - 2 11,1 2 11,1
Rifién en Herradura - - 2 11,1 2 11,1
Quiste Renal simple 1 5,5 - - 1 5,5
Atrofia Renal con dafio renal crdnico - - 1 5,5 1 5,5
Total 6 33,3 12 66,6 18 100

Fuente: Historia clinica
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Diversos autores opinan que la ultrasonografia, junto
a otros estudios, constituye uno de los medios de
diagndstico mas certeros en estas enfermedades y
reportan la positividad en el 68%; (4, 6) lo que se
corresponde con los resultados del presente estudio.
Sin embargo, para otros autores las malformaciones
estructurales bajas requieren de la uretrocistografia
miccional. (7)

En otras investigaciones se reporta que la
ultrasonografia es un método importante para el
diagndstico de malformaciones estructurales altas,
siendo positivas en el 100% de los pacientes. (10)
También se plantea que la urografia excretora (UE)
es el método de eleccidn, asi como el método de
imagen basico en el estudio del aparato urinario y de
sus malformaciones congénitas. No obstante, Ila
ultrasonografia, debido a su naturaleza no invasiva,
tiene un gran impacto en la evaluacidon de las
malformaciones congénitas renales, tanto en Ila
etapa prenatal, como postnatal. (8)

Las anomalias renales de numero aparecen casi
siempre de forma aislada, aunque también pueden
estar incluidas dentro de un sindrome malformativo
(trisomia 13 y 18, sindrome de Fraiser, etc.). En
algunas familias se ha descrito una herencia
autosémica dominante con expresividad variable,
como ocurre en las agenesias y duplicidades, (11) lo
que no se corresponde con los resultados de este
trabajo, donde se encontré a la agenesia renal
unilateral como la  malformacion renal mas
frecuente.

renal multiquistica es una anomalia
relativamente frecuente en el recién nacido.
Constituye la causa mas frecuente de masa
abdominal en el neonato y la forma mas frecuente

La displasia

TABLA 4. Resultados de la gammagrafia renal

de enfermedad quistica renal en el lactante. Forma
parte de las anomalias displasicas de presentacion
esporadica, si bien no se ha podido descartar la
posible implicacion de factores genéticos en su
origen, existen en la literatura trabajos que suponen
una herencia autosdmica dominante. (12, 15) Otros
autores opinan que la enfermedad quistica renal mas
diagnosticada es la displasia renal multiquistica, con
una incidencia estimada de 1 por cada 4300 recién
nacidos vivos, (1, 3) lo cual coincide con este
estudio, que ocupo el segundo lugar en frecuencia.

La ectopia renal es una rara anomalia del tracto
urinario, representando una incidencia del 0,01% de
la poblacién general, (13) y de 1/5 000 recién
nacidos vivos. (16, 17) Estudios realizados reportan
qgue el rifidn en herradura es una malformaciéon
congénita que presenta una incidencia de 1 en 400
nacidos vivos a 1 en 800 adultos diagnosticados
accidentalmente y puede ser familiar. Muchos
autores opinan que se presenta en,
aproximadamente, uno de cada 500 nifios. (1, 14)

En la tabla 4 se aprecia que a los 18 pacientes se
les realizd la gammagrafia, y el 100% presentaron
alteraciones, avalando el medio diagndstico que
ofrece una elevada seguridad en la deteccién de las
malformaciones congénitas renales. A pesar de que
este examen no se realiza en este centro, existe
coordinacion con el centro de referencia nacional,
hospital de Centro Habana, para la realizacién de los
estudios necesarios. Con las nuevas tecnologias,
como la Uro Tomografia Computarizada (UroTC) vy la
Uro Resonancia (UR), es factible lograr despliegues
anatémicos completos y lograr asi una integracién
total en la evaluacion del tracto reno uretero vesical.

(8)

Gammagrafia Renal Estatica N° % Gammagrafia Renal Dinamica N° %
con DMSA con MAG mas furosemida
o ~ Rif6n con retardo marcado en la
RiAibn de menor tamano, con o Y
captacidn homogénea del 2 11,1 | Svacuacion del radiofarmaco, 2 11,1
DY ! correspondiente a una curva !
radiofarmaco .
obstructiva
Rifidn Unico compensador, Rifion con dilatacién de las vias
captacién homogénea del 5 27,7 | urinarias, sin retardo en la 2 11,1
radiofarmaco excrecién del radiofarmaco
Rifiones fusionados por su polo
. . 2 11,1
inferior
Rifién Unico compensador, con 2 111
atrofia marcada del contra lateral !
Riflones con areas de hipo fijacion
del radiofarmaco y contornos 3 16,6
irregulares

Fuente: Historia clinica
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TABLA 5. Resultados de los analisis complementarios, realizados en laboratorio clinico

Enfermedades renales Hemoglobina| Creatinina Cituria Urocultivo
Agenesia renal Anemia Normal Positiva Positivo
Displasia multiquistica Normal Normal Normal Normal
Sindrome de la unién Normal Normal Normal Normal
Ectasia Normal Normal Positiva Positivo
Ectopia renal Anemia Elevada Positiva Positivo
Hipoplasia renal Normal Normal Positiva Positivo
Rifidn en herradura Normal Normal Positiva Positivo
Quiste renal simple Normal Elevada Positiva Positivo
Atrofia renal con dafo renal crénico Normal Elevada Positiva Normal

Fuente: Historia clinica
En la tabla 5 se observa que predominaron las CONCLUSIONES

alteraciones de la cituria y el urocultivo, lo que indica
que las malformaciones renales generalmente se
acompafan o debutan como una infecciéon del tracto
urinario. Todos los autores coinciden en que no
deben desestimarse los examenes de laboratorio,
pues pueden aportar la presencia de infecciones del
tracto urinario, creatinina elevada, etc., frecuente en
estas enfermedades, (1, 3, 7, 11) lo cual coincide
con los resultados del presente estudio.
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