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Estudio descriptivo de las anomalías congénitas de parénquima renal en el Hospital In-

fantil Rafael Henao Toro de la ciudad de Manizales (Caldas, Colombia) en el periodo 

comprendido entre los años 2000 – 2015 

Antonio Duque Quintero. Cir. Pediatr.1, José Jaime Castaño Castrillón, Mg. Sc.2, Daniela Andrea Suárez 
Arroyave3, Maria Alejandra Ríos Hernández3, Daniela Giraldo López3, Cristhian Camilo Perdomo Muñoz3, 
Daniela Acosta Sánchez3, Alejandro Henao Giraldo3.  

Resumen 
Objetivo: Analizar las anomalías congénitas del parénquima renal intervenidas en el Hospital Infantil 
Rafael Henao Toro de Manizales-Caldas durante los años 2000-2015. Materiales y métodos: Estu-
dio  descriptivo retrospectivo realizado en Caldas (Colombia) en pacientes con anomalías congénitas del 
parénquima renal, basado en historias clínicas del hospital infantil entre los años 2000-2015. Con un total 
de 10 historias clínicas. La investigación comprendió desde el primer periodo del 2015 hasta el segundo 
periodo de 2016. Las variables fueron demográficas, tipo de anomalía, variables clínicas y métodos diag-
nósticos. Resultados: En el 30% de los casos se encontró una mayor frecuencia de agenesia renal unila-
teral y riñón multiquístico, la sintomatología urinaria fue el  motivo de consulta más frecuente, el 90% de 
los casos fue positivo para infección urinaria, y la ecografía renal se usó en un 100%, los pacientes reci-
bieron  en su mayoría tratamiento médico y quirúrgico. Conclusión: La agenesia renal unilateral, enfer-
medad multíquistica y anomalías de posición y fusión son las patologías más frecuentes en la investiga-
ción para el departamento de Caldas (Colombia), comparado con Colombia donde la enfermedad renal 
quística es la más común. La incidencia de presentación 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 infección urinaria estuvo presente en la mayoría de los pacientes al igual que en otras investigaciones 
donde la presentación a repetición se asocia a estas patologías. 
Palabras clave: enfermedades renales,  pediatría, anomalías congénitas 

 

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 fusión 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.  
Key words: kidney diasease, pediatric, congenital anomalies 
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Introducción 

El riñón es uno de los órganos que 
con mayor frecuencia sufre malforma-
ciones, existen más de 500 síndromes 
que se caracterizan por defectos combi-
nados de riñones y otros órganos [1]. 
Las anomalías congénitas en general 
están dentro de las 5 primeras causas 
de mortalidad en menores de un año en 
países en desarrollo y en Latinoamérica 
ocupan el tercer puesto [2]. Las anoma-
lías congénitas renales representan un 
30-50% de los diagnósticos de malfor-
maciones prenatales [3], representando 
un 10% de afectación en la población 
[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 calderón 
y Zarante, entre los años 2001 a 2004, 
en 8 hospitales a nivel nacional, se en-
contraron 83 casos de malformaciones 
congénitas urológicas de 30.250 naci-
mientos, de los cuales las tasas de 
anomalías congénitas del parénquima 
renal fueron: enfermedad renal quística 
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 población pediátrica 
están: La nefronoptisis, enfermedad 
quística de la medula renal, de etiología 
genética y con herencia autosómica re-
cesiva, su incidencia es de 5% en la 
edad pediátrica [7,8]. Los quistes rena-
les pueden ser hereditarios o no, unila-
terales o bilaterales y corticales o extra 
renales [9] y según estudios se ha en-
contrado una asociación con cromoso-
mopatías como síndrome de Patau, Ed-
wards,  Down y Turner [10]. La enfer-
medad poliquística renal que afecta a 

otros órganos [11,12], es de origen ge-
nético, heredada de forma  autosómica 
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 
riñón con médula en esponja predomi-
nante en mujeres, se caracteriza por ser 
una malformación quística de los túbu-
los colectores distales y suele ser asin-
tomática, su frecuencia se estima en 
1/5.000 a 1/20.000 casos [15]. El riñón 
multiquístico se presenta en 1 de 2.000 
a 4.000 nacidos vivos, se diferencia del 
riñón poliquístico debido a que es unila-
teral y generalmente se presenta en el 
riñón izquierdo, su localización puede 
ser tanto lumbar como pélvica [16]. Las 
anomalías congénitas de la posición y 
fusión suelen ser asintomáticas y desa-
rrollan complicaciones como obstrucción 
y la formación de cálculos, 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 obstrucción en la unión 
pieloureteral y el reflujo vesicoureteral, 
además se acompaña de anormalidades 
extra renales como malformaciones car-
diacas, gastrointestinales y genitales 
[18], su incidencia es 1/2.900 nacidos 
vivos [14]. El riñón en herradura se ca-
racteriza por polos inferiores conectados 
por un istmo, puede estar en cualquier 
posición generalmente en pelvis [19], su 
presentación oscila entre 1/400 a 1/800 
nacidos vivos [14]. Una variante es el 
riñón en herradura poliquístico, un des-
orden hereditario caracterizado por la 
acumulación de quistes de contenido 
líquido sobre el riñón y varios órganos. 
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 anomalías 
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congénitas del parénquima renal inter-
venidas en el Hospital Infantil Universita-
rio Rafael Henao Toro de Manizales-
Caldas durante los años 2000-2015. 

Materiales y métodos 

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

Se extractaron las siguientes varia-
bles de la historia clínica: edad, género, 
procedencia (rural o urbano), el motivo 
de consulta (dolor abdominal, fiebre, 
infección de vías urinarias), peso, ante-
cedentes familiares, anomalías orgáni-
cas (cardiovasculares, pulmonares, di-
gestivas, hepáticas, sistema nervioso 
central, genitales, músculo esqueléticas 
y renales), hallazgos físicos, anomalías 
cromosómicas, ecografía prenatal, tipo 
de anomalía diagnosticada (nefronopti-
sis, quistes renales, enfermedad poli-
quística renal, riñón con medula en es-
ponja, riñón multiquístico, anomalías de 
posición y fusión, agenesia renal unilate-
ral,  y riñón en herradura), los métodos 
diagnósticos como: ecografía, urografía 
excretora,  gammagrafía con 
DTPA(dietil-triamino-pentacetico) y 
DMSA (acido dimercaptosucciníco), re-
sonancia magnética, uretrocistoscopia, 
pielourografía, uroTAC (tomografía axial 
computarizada de las vías uriarias), cis-

touretrografía, TAC (tomografía axial 
computarizada) abdominal, radiografía 
abdominal, ecodoppler renal y MAG3 
(mercapto-acetil-triglicina); uroanalisis, 
tratamiento médico y/o quirúrgico, evo-
lución (bueno, malo o muerte)  y compli-
caciones.  

Referente a los análisis estadísticos, 
las variables medidas en escala nomi-
nal, se representan mediante tablas de 
frecuencia y límites de confianza al 
95%, las medidas en escala numérica 
mediante promedios, desviaciones es-
tándar, y límites de confianza al 95%. 
Los valores faltantes se omitieron de los 
cálculos. La base de datos se elaboró 
empleando el programa Excel 2015 (Mi-
crosoft Corp.) y se analizó empleando el 
programa estadístico IBM SPSS 24 
(IBM Corp.) 

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

El proyecto se presentó al Hospital 
Infantil Rafael Henao Toro, y fue anali-
zado y aprobado por el Comité de Ética 
e Investigación de esa entidad. Para la 
elaboración de esta investigación, 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 patologías en pro de la pobla-
ción afectada y la investigación médica. 

Resultados 

Las variables demográficas de los 
pacientes del estudio realizado en el 
Hospital Infantil Rafael Henao Toro - 
Manizales (Colombia) se encuentran en 
la Tabla 1. Dentro de la variable de ge-
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nero se halló igual frecuencia entre el 
género femenino y masculino, la edad 
se tomó en meses con un promedio de 
62,380 (lc95%:16,449-108,31; el peso 
en kg tuvo un promedio 20,18 
(lc95%:9,16-31,2).  Se encontró que la 
procedencia en su mayoría fue rural, 
abarcando el 80% de los casos. En 
cuanto a los antecedentes familiares no 
se encontró relación frente a las anoma-
lías congénitas del parénquima renal. El 
20% de los pacientes presentaron una 
alteración en la ecografía prenatal, te-
niendo en cuenta que en el 80% esta no 
fue reportaba en la historia clínica. 

 

Las variables clínicas se encuentran 
en la Tabla 2, referente a las anomalías 
renales congénitas se encontró una ma-
yor frecuencia de agenesia renal unilate-
ral con 30%. Como caso aislado se halló 
que uno de los pacientes presentaba 
dos tipos de anomalías, nefronoptisis y 
riñón multiquístico. La sintomatología 

urinaria, fiebre y dolor abdominal fueron 
los motivos de consulta más frecuentes 
por los que consultaron los pacientes 
con estas anomalías con 10%.  El 30% 
presentó sintomatología urinaria. El 60% 
de los pacientes no presentaron hallaz-
gos físicos. 

El 90% de los pacientes dio positivo 
para infección urinaria, detectada por 
uroanálisis. Se buscaron anomalías or-
gánicas asociadas a los diferentes sis-
temas, encontrando un 60% correspon-
diente al sistema renal. Resaltando que 
en dos casos se presentaron anomalías 
musculo-esqueléticas y renales conjun-
tamente.  El tratamiento médico repre-
sentó el 70%, 20% con tratamiento qui-
rúrgico. Cabe resaltar que el 50% de los 
pacientes tuvo un tratamiento combina-
do médico-quirúrgico. La evolución de 
los pacientes mostró en el 40% ser bue-
na. 
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La Tabla 3 muestra los métodos 
diagnósticos, el más empleado en un 
100% fue la ecografía. Los métodos 
diagnósticos fueron asociados para el 
diagnóstico como muestra en la Tabla 3. 

  

 

 

Discusión 

El riñón es uno de los órganos más 
comúnmente afectados por malforma-
ciones, con una morbimortalidad consi-
derable en población pediátrica de paí-
ses en desarrollo [1,2]. El objetivo de 
esta investigación es determinar la pre-
valencia, factores epidemiológicos, ca-
racterísticas clínicas, la detección y evo-
lución clínica de los pacientes con ano-
malías 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 limitación del 
estudio es el número de casos disponi-
bles en la institución, por lo tanto, no es 
posible inferir que el género sea un fac-
tor de riesgo para la aparición de las 
anomalías; se sugiere realizar nuevos 
estudios que brinden mejor evidencia a 
nivel departamental. 
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La edad promedio de los pacientes 
participantes en la investigación es de 
62,3 meses y un peso promedio de 20 
kg. La procedencia y la ecografía prena-
tal son un indicador importante [1,3] la 
mayoría de los casos analizados son del 
sector rural, y una gran parte de los pa-
cientes no tenían diagnóstico prenatal 
por ecografía y/o algún seguimiento du-
rante el embarazo, evidenciando que la 
detección temprana de las anomalías 
congénitas renales es un paso básico 
en el futuro tratamiento del paciente pe-
diátrico [23]. Cabe decir que la baja inci-
dencia de las anomalías renales en Co-
lombia se debe a 2 factores: la baja 
sensibilidad de la ecografía prenatal 
como método de tamizaje y el hecho de 
que la mayoría de los casos encontra-
dos son de manera incidental [6]. El 
diagnóstico prenatal de las anomalías 
congénitas en general,  mejora el pro-
nóstico para los recién nacidos afecta-
dos, permitiendo intervenciones en el 
útero  en determinados casos y  la pre-
paración del equipo de neonatología 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 Resolución 
412 de 2000 promulgada por el Ministe-
rio de Salud en el cual se publica las 
directrices para el proceso de diagnósti-
co prenatal de defectos congénitos. Se 
indica la realización de ecografía obsté-
trica entre las semanas 19 y 24 del em-
barazo para todas las gestantes, y una 
ecografía con detalle anatómico para las 
mujeres embarazadas con factores de 
riesgo, o para aquellos que tienen ha-
llazgos ecográficos que sugieran un de-
fecto congénito [24].  

La ecografía prenatal del segundo 
trimestre es la herramienta más útil para 
el diagnóstico y pronóstico de la funcio-

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

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

La agenesia renal unilateral, enfer-
medad multíquistica y anomalías de po-
sición y fusión son las patologías más 
frecuentes encontradas en el estudio 
para el departamento de Caldas (Co-
lombia), comparado con el estudio reali-
zado en Colombia por Calderón y Za-
rante [6], donde la enfermedad renal 
quística es la más común, seguida de 
displasia renal y agenesia renal unilate-
ral. La similitud de ambos resultados 
investigativos, permite confirmar que la 
enfermedad renal quística es la más 
frecuente en Colombia para la población 
pediátrica. La literatura muestra que los 
defectos pueden ser uni o bilaterales y 
pueden coexistir varios en un mismo 
paciente [14] en el estudio la mayoría de 
malformaciones congénitas son aisladas 
para una sola malformación por pacien-
te y la prevalencia de malformaciones 
combinadas es muy baja.  



 

 

8 

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

No se  halla relación en la presente 
investigación con cromosomopatías. En 
cuanto a la literatura se evidencia que 
en los síndromes de Patau, Edwards, y 
Down  hay una mayor frecuencia de ri-
ñón en herradura, displasia quística, 
microquistes glomerulares e hipoplasia 
renal como las enfermedades de parén-
quima renal asociadas. Siendo mayor la  
incidencia en los síndromes de Edwards 
y Patau, que  en el síndrome de Down, 
[26] y se tiene que su presentación 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 asociación directa 
con estos. En cuanto a los factores ge-
néticos se ha visto que sí hay una agre-
gación familiar en la aparición de ano-
malías congénitas que sugiere la pre-
sencia de alteraciones genéticas here-
dadas de forma compleja y poligenética 
[25]. Estos factores genéticos y ambien-
tales están implicados en el fallo del 
desarrollo embriológico normal del apa-
rato urinario dando lugar a un amplio 
grupo de trastornos a diferentes niveles, 
según donde se altere la embriogénesis 
[14]. Las alteraciones del líquido amnió-
tico y edad gestacional <37 semanas, la 
mal posición y el estrés fetal intrauterino 
son factores de riesgo para anomalías 
del parénquima renal [28]. La adminis-
tración prenatal de inhibidores de la en-
zima convertidora de angiotensina 
(IECA) y bloqueadores de los receptores 
de la angiotensina II está relacionada 

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

El primer indicio de una anomalía 
congénita renal que se tiene en cuenta 
es  la presencia de infección de vías 
urinarias, según la presente investiga-
ción es el motivo de consulta más co-
mún, aislada o en combinación 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 uroanálisis es positivo. 
Se ha descrito que las infecciones urina-
rias en la edad pediátrica son más fre-
cuentes en el sexo femenino durante los 
primeros 8 años de vida, mientras que 
las infecciones urinarias febriles tienen 
la máxima incidencia en el primer año 
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 está relacio-
nada con una mayor frecuencia de 
anomalías congénitas del riñón y las 
vías urinarias en niños que en niñas 
[28]. En las historias clínicas no hay re-
porte del agente etiológico causante de 
las infecciones urinarias pero  es impor-
tante señalar que la E. coli tiene menos 
protagonismo como agente productor de 
la infección urinaria en los pacientes 
pediátricos con estas anomalías que en 
la población general, lo que es preciso 
tener en cuenta a la hora de instaurar 
medidas terapéuticas y/o profilácticas. 
En los casos en los que no se ha detec-
tado prenatalmente, debe sospecharse 
estas anomalías congénitas del riñón y 
vías urinarias en lactantes varones con 
infección urinaria, especialmente ante 
pielonefritis que requieren hospitaliza-
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ción, y sean debidas a gérmenes distin-
tos al E. coli [28].  

Por lo anterior, al igual que la ecogra-
fía, el uroanálisis es otro estudio impor-
tante que guía a un posible diagnóstico 
de anomalía renal congénita debido a la 
estrecha relación entre la patología re-
nal y la infección de vías urinarias que 
se reporta como positivo. Hay mayor 
proporción de anomalías orgánicas ge-
nitourinarias como el reflujo vesicourete-
ral[1]; seguidas de malformaciones 
músculo esqueléticas y en menor medi-
da anomalías físicas asociadas, por lo 
tanto, existe una relación genética entre 
anomalías del parénquima renal y otras 
malformaciones [28].  

Dentro de los métodos diagnósticos 
empleados, la ecografía es de primera 
línea en pacientes pediátricos con sos-
pecha de malformaciones del parénqui-
ma renal; representa mayor sensibilidad 
y especificidad aislada o combinada con 
otras técnicas.  La ecografía 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 atención hospitalaria que en el 
presente estudio no mostró un uso signi-
ficativo, por lo que su utilidad  radica en 
aquellos casos donde la ecografía no 
logra realizar una valoración adecuada, 
la delimitación de malformaciones com-
plejas es más completa, permitiendo 
diagnósticos más certeros en estos ca-
sos. Otro método diagnostico como la 
tomografía axial computarizada con  
contraste  sirve para la valoración por 
imagen de la vía excretora renal, aun-
que su principal desventaja son los ries-
gos inherentes a la radiación ionizante 
como el deterioro de la función renal, es 

de vital importancia evaluar la relación 
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 diagnóstica en paciente con 
malformaciones congénitas renales, 
dentro de las técnicas empleadas se 
encuentran la gammagrafía renal con  
ácido dimercaptosuccínico  (DMSA), 
dietil-triamino-pentacético (DTPA)  y 
mercapto-acetil-triglicina (MAG3) [29]. 

El tratamiento en su mayoría es 
combinado debido a la necesidad de 
manejar las infecciones urinarias recu-
rrentes que presentan estos pacientes. 
En cuanto al manejo quirúrgico la ne-
frectomía es el  procedimiento más usa-
do, la evolución de estos pacientes es 
incierta debido a que su historia clínica 
termina en el procedimiento quirúrgico. 
A pesar que no se tiene información so-
bre las secuelas quirúrgicas de la ne-
frectomía en estos pacientes, según 
estudios se conoce que estas dependen 
de la técnica quirúrgica empleada, ya 
sea  nefrectomía abierta o por laparos-
copia [30]. La principal preocupación es 
el riesgo de desarrollar  enfermedad 
renal crónica, la cual depende del núme-
ro congénito de nefronas funcionales, de 
la existencia de prematuridad, del grado 
de displasia renal y de la afectación uni-
lateral o bilateral, así como de la des-
trucción adquirida de nefronas, funda-
mentalmente debida, en la edad infantil, 
a la concurrencia de infección urinaria 
de vías altas y/o a la persistencia de 
obstrucción, pérdida de la normal dife-
renciación córtico-medular o la detec-
ción de quistes renales. La presencia de 
insuficiencia renal desde el nacimiento o 
desde las primeras semanas de vida es 
un dato de mal pronóstico con respecto 
a la función renal [28]. La incidencia  de 
la falla renal en niños aumenta en los 
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primeros meses alcanzando un pico en-
tre los 3 y 4 años. Cierta proporción de 
los pacientes recién nacidos con mal-
formación renal bilateral requerirán de 
terapia de reemplazo renal dentro de las 
primeras dos décadas de vida. Entre 
más temprano se inicie el tratamiento, 
mayor será la supervivencia de los pa-
cientes, se debe de aclarar que depen-
diendo de la malformación presente ne-
cesitará o no de la terapia [31].  

También es preciso tener en cuenta 
que la disminución de la función renal 
puede agravarse durante la pubertad al 
no crecer el riñón o los riñones afecta-
dos en la misma proporción que el resto 
del organismo [28]. 

El seguimiento de estos pacientes 
debe de procurar evitar los factores que 
puedan agravar el daño renal congénito 
existente, con especial atención a la 
prevención y el tratamiento de pielonefri-
tis agudas,  la erradicación de la obs-
trucción urinaria [28], el manejo de las 
secuelas quirúrgicas,  aunque a  largo 
plazo se sabe que los pacientes pediá-
tricos tienen una mejor respuesta a la 
nefrectomía ya que el riñón restante su-
ple las funciones[32] se debe educar y  
promover  hábitos de vida saluda-
bles[28]. 

En conclusión, se tiene que la age-
nesia renal unilateral, enfermedad mul-
tíquistica y anomalías de posición y fu-
sión son las patologías más frecuentes 
en la investigación para el departamento 
de Caldas (Colombia), comparado con 
Colombia donde la enfermedad renal 
quística es la más común, seguida de 
displasia renal y agenesia renal unilate-
ral. La incidencia de presentación 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 
infección urinaria estuvo presente en la 
mayoría de los pacientes al igual que en 
otras investigaciones donde la presen-
tación a repetición también se asocia a 
este tipo de patologías. El método diag-
nóstico más usado fue la ecografía simi-
lar a lo que muestra la literatura en Lati-
noamérica. 

El número de historias clínicas fue 
una limitación como muestra significati-
va del estudio, ya que impide conocer la 
verdadera incidencia de las variables 
estudiadas. Además  de no conocer los 
resultados postratamiento de los pacien-
tes analizados, ni de sus controles y 
evolución. 
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