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Resumen

Objetivo: Analizar las anomalias congénitas del parénquima renal intervenidas en el Hospital Infantil
Rafael Henao Toro de Manizales-Caldas durante los afios 2000-2015. Materiales y métodos: Estu-
dio descriptivo retrospectivo realizado en Caldas (Colombia) en pacientes con anomalias congénitas del
parénquima renal, basado en historias clinicas del hospital infantil entre los afios 2000-2015. Con un total
de 10 historias clinicas. La investigacion comprendié desde el primer periodo del 2015 hasta el segundo
periodo de 2016. Las variables fueron demogréficas, tipo de anomalia, variables clinicas y métodos diag-
nosticos. Resultados: En el 30% de los casos se encontré una mayor frecuencia de agenesia renal unila-
teral y rindn multiquistico, la sintomatologia urinaria fue el motivo de consulta mas frecuente, el 90% de
los casos fue positivo para infeccion urinaria, y la ecografia renal se us6 en un 100%, los pacientes reci-
bieron en su mayoria tratamiento médico y quirtrgico. Conclusion: La agenesia renal unilateral, enfer-
medad multiquistica y anomalias de posicion y fusion son las patologias mas frecuentes en la investiga-
cion para el departamento de Caldas (Colombia), comparado con Colombia donde la enfermedad renal
guistica es la mas comun. La incidencia de presentacion en ambos géneros fue la misma contrariamente
a lo que muestran otras investigaciones en Colombia donde la incidencia es mayor en el sexo masculino.
La infeccion urinaria estuvo presente en la mayoria de los pacientes al igual que en otras investigaciones
donde la presentacion a repeticidon se asocia a estas patologias.
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Descriptive study of the congenital anomalies of renal parenchyma in the Rafael Henao
Toro Children's Hospital of the city of Manizales (Caldas, Colombia) in the period between
2000 and 2015

Summary

Objetives: analyze the congenital anomalies of renal parenchymal intervened in the Rafael Henao Toro
Children’s Hospital of Manizales-Caldas between years 2000-2015. Materials and Methods: Retrospecti-
ve descriptive study performed in Caldas (Colombia) in patients with congenital anomalies of renal paren-
chymal, based on clinical records of the children’s hospital between 2000-2015. With a total of 10 clinical
records. The research comprised from the first period of 2015 until the second period of 2016. Variables
were demographic, anomaly type, clinical variables and diagnostic methods. Results: in the 30% of the
cases were found a greater frequence of unilateral renal agenesis and multicystic kidney, the urinary
symptomatology was the most frequent reason for consultation, the 90% of the cases were positive for
urinary tract infection and the renal ultrasound was used in 100%, the patients recived mostly medical and
surgical treatment. Conclusions: The unilateral renal agenesis, multicystic disease and fusiéon and posi-
tion anomalies are the most frequent pathologies in the research for the department of Caldas (Colombia),
compared with Colombia where the cystic kidney disease is the most common. The incidence of presenta-
tion of both genders were the same contrary to what other investigations shows in Colombia where the
incidence is highest in male sex. Urinary infection was present in the most patients same as other investi-
gations where the repetitive presentation is also associated with this pathologies.
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Introduccién

El rindn es uno de los 6rganos que
con mayor frecuencia sufre malforma-
ciones, existen mas de 500 sindromes
que se caracterizan por defectos combi-
nados de rifiones y otros organos [1].
Las anomalias congénitas en general
estan dentro de las 5 primeras causas
de mortalidad en menores de un afio en
paises en desarrollo y en Latinoamérica
ocupan el tercer puesto [2]. Las anoma-
lias congénitas renales representan un
30-50% de los diagnésticos de malfor-
maciones prenatales [3], representando
un 10% de afectacion en la poblacion
[4]. Se observan en 3-6 /1.000 embara-
zos [1] y ocasionan un 30-50% de en-
fermedad renal terminal [5]. En un estu-
dio realizado en Colombia por calderén
y Zarante, entre los afios 2001 a 2004,
en 8 hospitales a nivel nacional, se en-
contraron 83 casos de malformaciones
congénitas urologicas de 30.250 naci-
mientos, de los cuales las tasas de
anomalias congénitas del parénquima
renal fueron: enfermedad renal quistica
2,6, agenesia renal unilateral 1,3, age-
nesia renal bilateral 0,7 y displasia renal
2,3 por cada 10.000 nacimientos res-
pectivamente [6].

Entre las enfermedades del parén-
quima renal que se presentan con ma-
yor frecuencia en la poblacién pediatrica
estan: La nefronoptisis, enfermedad
quistica de la medula renal, de etiologia
genética y con herencia autosémica re-
cesiva, su incidencia es de 5% en la
edad pediéatrica [7,8]. Los quistes rena-
les pueden ser hereditarios 0 no, unila-
terales o bilaterales y corticales o extra
renales [9] y segun estudios se ha en-
contrado una asociacion con cromoso-
mopatias como sindrome de Patau, Ed-
wards, Down y Turner [10]. La enfer-
medad poliquistica renal que afecta a

otros 6rganos [11,12], es de origen ge-
nético, heredada de forma autosomica
dominante o recesiva [13] se presenta
en 1/500 a 1/1.000 y 1/500 a 1/40.000
nacidos vivos respectivamente [14]. El
riién con meédula en esponja predomi-
nante en mujeres, se caracteriza por ser
una malformacion quistica de los tubu-
los colectores distales y suele ser asin-
tomética, su frecuencia se estima en
1/5.000 a 1/20.000 casos [15]. El rifion
multiquistico se presenta en 1 de 2.000
a 4.000 nacidos vivos, se diferencia del
rifién poliquistico debido a que es unila-
teral y generalmente se presenta en el
rifién izquierdo, su localizacién puede
ser tanto lumbar como pélvica [16]. Las
anomalias congénitas de la posicion y
fusion suelen ser asintomaticas y desa-
rrollan complicaciones como obstruccion
y la formacion de calculos, sus presen-
taciones pueden ser ectopia renal sim-
ple unilateral o bilateral y ectopia renal
cruzada [17]. La Agenesia renal unilate-
ral se asocia con obstruccion en la union
pieloureteral y el reflujo vesicoureteral,
ademas se acompafa de anormalidades
extra renales como malformaciones car-
diacas, gastrointestinales y genitales
[18], su incidencia es 1/2.900 nacidos
vivos [14]. El riidn en herradura se ca-
racteriza por polos inferiores conectados
por un istmo, puede estar en cualquier
posicion generalmente en pelvis [19], su
presentacion oscila entre 1/400 a 1/800
nacidos vivos [14]. Una variante es el
riién en herradura poliquistico, un des-
orden hereditario caracterizado por la
acumulacion de quistes de contenido
liquido sobre el rifion y varios organos.
Solo se han escrito 20 casos [20].

En vista de las consideraciones ante-
riores, y de que no se han realizado es-
tudios de este tipo en la ciudad de Ma-
nizales (Colombia), el objetivo del pre-
sente estudio es analizar las anomalias



congénitas del parénquima renal inter-
venidas en el Hospital Infantil Universita-
rio Rafael Henao Toro de Manizales-
Caldas durante los afios 2000-2015.

Materiales y métodos

Estudio  descriptivo  retrospectivo
realizado en la ciudad de Manizales
(Colombia) en pacientes pediatricos con
anomalias congénitas del parénquima
renal, basado en historias clinicas de la
base de datos del Hospital Infantil Ra-
fael Henao Toro, en un periodo com-
prendido entre los afios 2000 a 2015. Se
analizaron todos los casos que se pre-
sentaron durante este lapso, con un to-
tal de 10 historias clinicas; los criterios
de inclusion tenidos en cuenta se basa-
ron en pacientes con diagndstico de las
patologias descritas, que hayan sido
tratados médica y quirargicamente en el
hospital Rafael Henao Toro.

Se extractaron las siguientes varia-
bles de la historia clinica: edad, género,
procedencia (rural o urbano), el motivo
de consulta (dolor abdominal, fiebre,
infeccién de vias urinarias), peso, ante-
cedentes familiares, anomalias orgéani-
cas (cardiovasculares, pulmonares, di-
gestivas, hepaticas, sistema nervioso
central, genitales, masculo esqueléticas
y renales), hallazgos fisicos, anomalias
cromosomicas, ecografia prenatal, tipo
de anomalia diagnosticada (nefronopti-
sis, quistes renales, enfermedad poli-
quistica renal, rifidn con medula en es-
ponja, rindn multiquistico, anomalias de
posicion y fusion, agenesia renal unilate-
ral, y riidn en herradura), los métodos
diagnosticos como: ecografia, urografia
excretora, gammagrafia con
DTPA(dietil-triamino-pentacetico) y
DMSA (acido dimercaptosuccinico), re-
sonancia magnética, uretrocistoscopia,
pielourografia, uroTAC (tomografia axial
computarizada de las vias uriarias), cis-

touretrografia, TAC (tomografia axial
computarizada) abdominal, radiografia
abdominal, ecodoppler renal y MAG3
(mercapto-acetil-triglicina);  uroanalisis,
tratamiento médico y/o quirdrgico, evo-
lucion (bueno, malo o muerte) y compli-
caciones.

Referente a los analisis estadisticos,
las variables medidas en escala nomi-
nal, se representan mediante tablas de
frecuencia y limites de confianza al
95%, las medidas en escala numérica
mediante promedios, desviaciones es-
tandar, y limites de confianza al 95%.
Los valores faltantes se omitieron de los
calculos. La base de datos se elaboré
empleando el programa Excel 2015 (Mi-
crosoft Corp.) y se analiz6 empleando el
programa estadistico IBM SPSS 24
(IBM Corp.)

Como control de sesgos se llevaron
a cabo diferentes visitas en el primer y
segundo periodo del afio 2016 en la
seccion de archivo del Hospital Infantil
Rafael Henao Toro, con el fin de corro-
borar la veracidad de la informacion ob-
tenida.

El proyecto se presenté al Hospital
Infantil Rafael Henao Toro, y fue anali-
zado y aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion de esa entidad. Para la
elaboracion de esta investigacion, se
tuvieron en cuenta los principios bioéti-
cos, se obtuvieron resultados sin vulne-
rar los derechos de los pacientes y con
el objetivo de mejorar los conocimientos
sobre las patologias en pro de la pobla-
cion afectada y la investigacion médica.

Resultados

Las variables demogréficas de los
pacientes del estudio realizado en el
Hospital Infantii Rafael Henao Toro -
Manizales (Colombia) se encuentran en
la Tabla 1. Dentro de la variable de ge-



nero se hallé igual frecuencia entre el
género femenino y masculino, la edad
se tom6 en meses con un promedio de
62,380 (Ic95%:16,449-108,31; el peso
en kg tuvo un promedio 20,18
(1c95%:9,16-31,2). Se encontré que la
procedencia en su mayoria fue rural,
abarcando el 80% de los casos. En
cuanto a los antecedentes familiares no
se encontré relacion frente a las anoma-
lias congénitas del parénquima renal. El
20% de los pacientes presentaron una
alteracion en la ecografia prenatal, te-
niendo en cuenta que en el 80% esta no
fue reportaba en la historia clinica.

Tabla 1. Variables demograficas de los pacientes

del estudio realizado en el Hospital Infantil Rafael
Henao Toro - Manizales (Colombia)

Variable Niveles N %
Genero Femenino 5 50
Masculina 5 50
Edad Promedio 62,380
Des. Est. 64,206
Lcos% LS 108,310
LCo5% LI 16,449
Peso Promedio 20,180
Des. Est. 15,406
LCo5% LS 31,200

Limite de con- 9,159
fianza del 95%,
limite inferior

Procedencia Rural 8 8o
Urbana 2 20
Antecedentes Si o o
familiares No 10 10
Ecografia pre- Alterada 2 20
natal No alterada o o
No reportada 8 80

Las variables clinicas se encuentran
en la Tabla 2, referente a las anomalias
renales congénitas se encontré una ma-
yor frecuencia de agenesia renal unilate-
ral con 30%. Como caso aislado se hallo
que uno de los pacientes presentaba
dos tipos de anomalias, nefronoptisis y
riion multiquistico. La sintomatologia

urinaria, fiebre y dolor abdominal fueron
los motivos de consulta mas frecuentes
por los que consultaron los pacientes
con estas anomalias con 10%. El 30%
presento sintomatologia urinaria. EI 60%
de los pacientes no presentaron hallaz-
gos fisicos.

El 90% de los pacientes dio positivo
para infeccion urinaria, detectada por
uroandlisis. Se buscaron anomalias or-
ganicas asociadas a los diferentes sis-
temas, encontrando un 60% correspon-
diente al sistema renal. Resaltando que
en dos casos se presentaron anomalias
musculo-esqueléticas y renales conjun-
tamente. EIl tratamiento médico repre-
sentd el 70%, 20% con tratamiento qui-
rurgico. Cabe resaltar que el 50% de los
pacientes tuvo un tratamiento combina-
do médico-quirargico. La evolucion de
los pacientes mostré en el 40% ser bue-
na.

Tabla 2. Variables clinicas de los pacientes del
estudio realizado en el Hospital Infantil Rafael
Henao Toro - Manizales (Colombia)

Variable Niveles N %
Agenesia renal unila- 3 30
teral

Tipo de anoma-  Apomalfas de posi- 2 20
lia congénita cién y fusién
Enfermedad  poli- 1 10
quistica renal

Nefronoptisis 1 10
Rifién multiquistico 3 30
Quistes renales 1 10
Rifién en medula en o o)
esponja

Rifién en herradura o o

Fiebre, dolor abdo- 1 10
Motivo de con- minal y sintomatolo-
sulta gia urinaria
Dolor abdominal y 2 20
sintomatologia  uri-
naria
Fiebre y sintomato- 2 20
logia urinaria
Fiebre 1 10
Dolor abdominal 1 10



Sintomatologia uri- 3 30
naria
Hallazgos fisi- Si
cos No
Positivo
Negativo
Cardiovasculares

Uroanalisis
Anomalias
Pulmonares
Digestivos
Hepatico
Sistema Nervioso
Central
Genitales
Musculo esqueléticas
Renales
No reporta
Anomalias Si
cromosomicas No
Médico
Quirdrgico
No reporta
Médico y quirargico
Buena
Evolucion Mala

Regular

Muerte

organicas
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La Tabla 3 muestra los métodos
diagnésticos, el mas empleado en un
100% fue la ecografia. Los métodos
diagnosticos fueron asociados para el
diagnéstico como muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Métodos diagndsticos empelados en los
pacientes del estudio realizado en el Hospital In-
fantil Rafael Henao Toro - Manizales (Colombia)

Variable Niveles N %
Ecografia 10 100

Métodos Urografia excretora 2 20

diagnostico =~ Gammagrafia con DTPA 7 70
Gammagrafia con 5 50
DMSA
Resonancia magnética 1 10
Uretrocistoscopia 1 10
Pielourografia o o
UroTAC 1 10
Cistouretrografia 1 10

TAC abdominal
Radiogratia abdominal
Ecodoppler renal
MAG3

Métodos combinados
Ecograffa y resonancia 1 10
magnética

10
10
10

[ R =

10

Ecografia, radiografia de 1 10
abdomen y TAC abdo-

minal

Ecografia, Urografia 1 10
excretora y Gammagra-

fia con DTPA

Ecografia, urografia 1 10

excretora, gammagrafia
con DTPA y gammagra-
fia con DMSA

Discusidén

El rifidn es uno de los 6rganos mas
comunmente afectados por malforma-
ciones, con una morbimortalidad consi-
derable en poblacion pediatrica de pai-
ses en desarrollo [1,2]. El objetivo de
esta investigacion es determinar la pre-
valencia, factores epidemioldgicos, ca-
racteristicas clinicas, la deteccion y evo-
lucion clinica de los pacientes con ano-
malias del parénquima renal interveni-
dos en el Hospital Infantil Rafael Henao
Toro de Manizales (Colombia). La inci-
dencia de malformaciones del parén-
quima renal es mayor en el sexo mascu-
lino [4,21,22], en el presente estudio, la
incidencia tanto en el sexo femenino
como masculino es la misma, teniendo
en cuenta que la principal limitacién del
estudio es el numero de casos disponi-
bles en la institucion, por lo tanto, no es
posible inferir que el género sea un fac-
tor de riesgo para la aparicion de las
anomalias; se sugiere realizar nuevos
estudios que brinden mejor evidencia a
nivel departamental.



La edad promedio de los pacientes
participantes en la investigacion es de
62,3 meses y un peso promedio de 20
kg. La procedencia y la ecografia prena-
tal son un indicador importante [1,3] la
mayoria de los casos analizados son del
sector rural, y una gran parte de los pa-
cientes no tenian diagnostico prenatal
por ecografia y/o algun seguimiento du-
rante el embarazo, evidenciando que la
deteccién temprana de las anomalias
congénitas renales es un paso bésico
en el futuro tratamiento del paciente pe-
diatrico [23]. Cabe decir que la baja inci-
dencia de las anomalias renales en Co-
lombia se debe a 2 factores: la baja
sensibilidad de la ecografia prenatal
como método de tamizaje y el hecho de
que la mayoria de los casos encontra-
dos son de manera incidental [6]. El
diagnéstico prenatal de las anomalias
congénitas en general, mejora el pro-
nostico para los recién nacidos afecta-
dos, permitiendo intervenciones en el
Gtero en determinados casos y la pre-
paracion del equipo de neonatologia de
antemano para el cuidado del recién
nacido y de la familia con respecto a las
necesidades de su nuevo miembro.

En Colombia, existe la Resolucion
412 de 2000 promulgada por el Ministe-
rio de Salud en el cual se publica las
directrices para el proceso de diagnosti-
co prenatal de defectos congénitos. Se
indica la realizacion de ecografia obsté-
trica entre las semanas 19 y 24 del em-
barazo para todas las gestantes, y una
ecografia con detalle anatémico para las
mujeres embarazadas con factores de
riesgo, o para aquellos que tienen ha-
llazgos ecograficos que sugieran un de-
fecto congénito [24].

La ecografia prenatal del segundo
trimestre es la herramienta mas util para
el diagnéstico y pronéstico de la funcio-

nalidad del riidn, aunque su capacidad
para pronosticar la funcién renal a me-
diano y largo plazo es limitada [25].

Colombia esta lejos de alcanzar una
cobertura total para el cribado ecografi-
co de las mujeres embarazadas. Se es-
tima que casi la mitad de los pacientes
no tienen diagndstico prenatal de en-
fermedades congénitas en general pre-
venibles por ecografia, los cuales tam-
poco cuentan con control ecografico
prenatal, por lo tanto, la falta de éste
durante el embarazo es un factor deter-
minante de la falta del diagnéstico de
dichas enfermedades [24]. Esto se pue-
de explicar en el hallazgo de este estu-
dio ligado a la procedencia rural de la
mayoria de los casos y su baja accesi-
bilidad y oportunidad a los servicios de
salud de cuidados béasicos para la mujer
embarazada.

La agenesia renal unilateral, enfer-
medad multiquistica y anomalias de po-
sicion y fusidn son las patologias mas
frecuentes encontradas en el estudio
para el departamento de Caldas (Co-
lombia), comparado con el estudio reali-
zado en Colombia por Calderén y Za-
rante [6], donde la enfermedad renal
guistica es la mas comun, seguida de
displasia renal y agenesia renal unilate-
ral. La similitud de ambos resultados
investigativos, permite confirmar que la
enfermedad renal quistica es la mas
frecuente en Colombia para la poblacion
pediatrica. La literatura muestra que los
defectos pueden ser uni o bilaterales y
pueden coexistir varios en un mismo
paciente [14] en el estudio la mayoria de
malformaciones congénitas son aisladas
para una sola malformacion por pacien-
te y la prevalencia de malformaciones
combinadas es muy baja.



Existen 3 factores que explican la
aparicion de malformaciones renales:
una obstruccion del tracto urinario tem-
prana en la formacion renal, una anoma-
lia global en el desarrollo embrionario
renal secundario a mutaciones en los
genes y factores epigenéticos [25].

No se halla relacion en la presente
investigacion con cromosomopatias. En
cuanto a la literatura se evidencia que
en los sindromes de Patau, Edwards, y
Down hay una mayor frecuencia de ri-
fibn en herradura, displasia quistica,
microquistes glomerulares e hipoplasia
renal como las enfermedades de parén-
quima renal asociadas. Siendo mayor la
incidencia en los sindromes de Edwards
y Patau, que en el sindrome de Down,
[26] y se tiene que su presentacion in-
crementa a medida que llegan a edad
adulta [27].

Los antecedentes familiares para es-
te estudio no tienen relevancia ya que
no se encuentra una asociacion directa
con estos. En cuanto a los factores ge-
néticos se ha visto que si hay una agre-
gacion familiar en la aparicion de ano-
malias congénitas que sugiere la pre-
sencia de alteraciones genéticas here-
dadas de forma compleja y poligenética
[25]. Estos factores genéticos y ambien-
tales estan implicados en el fallo del
desarrollo embriolégico normal del apa-
rato urinario dando lugar a un amplio
grupo de trastornos a diferentes niveles,
segun donde se altere la embriogénesis
[14]. Las alteraciones del liquido amnio-
tico y edad gestacional <37 semanas, la
mal posicion y el estrés fetal intrauterino
son factores de riesgo para anomalias
del parénquima renal [28]. La adminis-
tracion prenatal de inhibidores de la en-
zima convertidora de angiotensina
(IECA) y bloqueadores de los receptores
de la angiotensina Il esta relacionada

con hiperplasia yuxtaglomerular. En
animales de experimentacion, se ha
demostrado que la deficiencia de la vi-
tamina A esta asociada a malformacio-
nes genitourinarias y a hipoplasia renal
[14].

El primer indicio de una anomalia
congénita renal que se tiene en cuenta
es la presencia de infeccion de vias
urinarias, segun la presente investiga-
cion es el motivo de consulta mas co-
mun, aislada o en combinacion con fie-
bre y/o dolor abdominal en la muestra.
Se encuentra que casi en la totalidad de
los pacientes tanto femeninos como
masculinos, el uroandlisis es positivo.
Se ha descrito que las infecciones urina-
rias en la edad pediatrica son mas fre-
cuentes en el sexo femenino durante los
primeros 8 afios de vida, mientras que
las infecciones urinarias febriles tienen
la maxima incidencia en el primer afio
de vida en ambos sexos y esta mayor
presencia de infecciones urinarias en
varones en el periodo neonatal y los
primeros meses de la vida esté relacio-
nada con una mayor frecuencia de
anomalias congénitas del rifion y las
vias urinarias en nifios que en nifas
[28]. En las historias clinicas no hay re-
porte del agente etiolégico causante de
las infecciones urinarias pero es impor-
tante sefalar que la E. coli tiene menos
protagonismo como agente productor de
la infeccidn urinaria en los pacientes
pediatricos con estas anomalias que en
la poblacion general, lo que es preciso
tener en cuenta a la hora de instaurar
medidas terapéuticas y/o profilacticas.
En los casos en los que no se ha detec-
tado prenatalmente, debe sospecharse
estas anomalias congénitas del rifion y
vias urinarias en lactantes varones con
infeccién urinaria, especialmente ante
pielonefritis que requieren hospitaliza-



cion, y sean debidas a gérmenes distin-
tos al E. coli [28].

Por lo anterior, al igual que la ecogra-
fia, el uroanalisis es otro estudio impor-
tante que guia a un posible diagnostico
de anomalia renal congénita debido a la
estrecha relacion entre la patologia re-
nal y la infeccion de vias urinarias que
se reporta como positivo. Hay mayor
proporcion de anomalias organicas ge-
nitourinarias como el reflujo vesicourete-
ral[1]; seguidas de malformaciones
musculo esqueléticas y en menor medi-
da anomalias fisicas asociadas, por lo
tanto, existe una relacion genética entre
anomalias del parénquima renal y otras
malformaciones [28].

Dentro de los métodos diagndsticos
empleados, la ecografia es de primera
linea en pacientes pediatricos con sos-
pecha de malformaciones del parénqui-
ma renal; representa mayor sensibilidad
y especificidad aislada o combinada con
otras técnicas. La ecografia renal por
su inocuidad y su costo reducido es el
método diagnostico ideal en el estudio
del paciente y tiene una validez impor-
tante. Dentro de las modalidades multi-
planares la resonancia magnética es un
método diagnostico avanzado de tercer
nivel de atencion hospitalaria que en el
presente estudio no mostré un uso signi-
ficativo, por lo que su utilidad radica en
aguellos casos donde la ecografia no
logra realizar una valoracion adecuada,
la delimitacion de malformaciones com-
plejas es mas completa, permitiendo
diagnésticos mas certeros en estos ca-
sos. Otro método diagnostico como la
tomografia axial computarizada con
contraste sirve para la valoracion por
imagen de la via excretora renal, aun-
que su principal desventaja son los ries-
gos inherentes a la radiacion ionizante
como el deterioro de la funcién renal, es

de vital importancia evaluar la relacion
riesgo/beneficio para cada paciente. Las
técnicas de medicina nuclear que den-
tro del estudio tienen un uso significati-
vo, radican en la adecuada accesibilidad
y fiabilidad diagndstica en paciente con
malformaciones congénitas renales,
dentro de las técnicas empleadas se
encuentran la gammagrafia renal con
acido dimercaptosuccinico  (DMSA),
dietil-triamino-pentacético (DTPA) y
mercapto-acetil-triglicina (MAG3) [29].

El tratamiento en su mayoria es
combinado debido a la necesidad de
manejar las infecciones urinarias recu-
rrentes que presentan estos pacientes.
En cuanto al manejo quirdrgico la ne-
frectomia es el procedimiento mas usa-
do, la evolucion de estos pacientes es
incierta debido a que su historia clinica
termina en el procedimiento quirdrgico.
A pesar que no se tiene informacion so-
bre las secuelas quirtrgicas de la ne-
frectomia en estos pacientes, segun
estudios se conoce que estas dependen
de la técnica quirargica empleada, ya
sea nefrectomia abierta o por laparos-
copia [30]. La principal preocupacion es
el riesgo de desarrollar enfermedad
renal crénica, la cual depende del nime-
ro congeénito de nefronas funcionales, de
la existencia de prematuridad, del grado
de displasia renal y de la afectacion uni-
lateral o bilateral, asi como de la des-
truccion adquirida de nefronas, funda-
mentalmente debida, en la edad infantil,
a la concurrencia de infeccion urinaria
de vias altas y/o a la persistencia de
obstruccion, pérdida de la normal dife-
renciacion cortico-medular o la detec-
cion de quistes renales. La presencia de
insuficiencia renal desde el nacimiento o
desde las primeras semanas de vida es
un dato de mal prondstico con respecto
a la funcion renal [28]. La incidencia de
la falla renal en niflos aumenta en los



primeros meses alcanzando un pico en-
tre los 3 y 4 afos. Cierta proporcion de
los pacientes recién nacidos con mal-
formacion renal bilateral requeriran de
terapia de reemplazo renal dentro de las
primeras dos décadas de vida. Entre
mas temprano se inicie el tratamiento,
mayor sera la supervivencia de los pa-
cientes, se debe de aclarar que depen-
diendo de la malformacién presente ne-
cesitara o no de la terapia [31].

También es preciso tener en cuenta
que la disminucion de la funcién renal
puede agravarse durante la pubertad al
no crecer el rinidn o los rifiones afecta-
dos en la misma proporcién que el resto
del organismo [28].

El seguimiento de estos pacientes
debe de procurar evitar los factores que
puedan agravar el dafio renal congénito
existente, con especial atencion a la
prevencion y el tratamiento de pielonefri-
tis agudas, la erradicacion de la obs-
trucciéon urinaria [28], el manejo de las
secuelas quirdrgicas, aunque a largo
plazo se sabe que los pacientes pedia-
tricos tienen una mejor respuesta a la
nefrectomia ya que el riidn restante su-
ple las funciones[32] se debe educar y
promover  habitos de vida saluda-
bles[28].

En conclusién, se tiene que la age-
nesia renal unilateral, enfermedad mul-
tiquistica y anomalias de posicion y fu-
sion son las patologias mas frecuentes
en la investigacion para el departamento
de Caldas (Colombia), comparado con
Colombia donde la enfermedad renal
quistica es la mas comun, seguida de
displasia renal y agenesia renal unilate-
ral. La incidencia de presentacion en
ambos géneros fue la misma contraria-
mente a lo que muestran otras investi-
gaciones en Colombia donde la inciden-

cia es mayor en el sexo masculino. La
infeccion urinaria estuvo presente en la
mayoria de los pacientes al igual que en
otras investigaciones donde la presen-
tacion a repeticion también se asocia a
este tipo de patologias. EI método diag-
néstico mas usado fue la ecografia simi-
lar a lo que muestra la literatura en Lati-
noameérica.

El nimero de historias clinicas fue
una limitacion como muestra significati-
va del estudio, ya que impide conocer la
verdadera incidencia de las variables
estudiadas. Ademas de no conocer los
resultados postratamiento de los pacien-
tes analizados, ni de sus controles y
evolucion.
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