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RESUMEN

En la presente invest igación se determinó la f recuencia de anomalías
congénitas renales en una muestra de 424 pacientes, con edades
comprendidas entre los 15 días y 96 años, que acudieron al Centro Clínico
Universitar io de la c iudad de San Juan de los Morros, Estado Guárico,
Venezuela, durante el período de mayo a noviembre de 1996. Dicha f recuencia
se determinó a través del diagnóstico ultrasonográf ico de los sujetos y para su
categorización se siguió la c lasif icación anátomo-patológica propuesta por
Robbins y Cotran (1985). La f recuencia alcanzó el 9,9%, hallazgo éste que
coincide signif icat ivamente con el de la l i teratura internacional,  la cual ref iere
una cif ra del 10% de la población general.  El total de las anomalías congénitas
diagnost icadas ecográf icamente en esta muestra asciende a 42, de las cuales
11 corresponden al Tipo I,  con una f recuencia de 1,17%  de agenesia y 1,41%
de hipoplasia. Las anomalías del Tipo II  presentaron una f recuencia de 0,94%
de ectopia renal baja uni lateral;  mientras que en anomalías del t ipo I I I ,  el
quiste renal s imple mostró una f recuencia de 5,42%, la displasia quíst ica renal
el 0,47% y la enfermedad poliquíst ica el 0,47%. Se destaca la importancia
epidemiológica para el Edo. Guárico, que cuenta con una sola unidad de
diál is is; así como la ut i l idad de la ecograf ía como método diagnóst ico de fácil
acceso a la población general,  út i l  desde el período antenatal.

Palabras clave:: Anomalías congénitas renales (ACR), diagnóstico ultrasonográfico, Estado
Guárico.

ABSTRACT

Renal congenital anomalies: Ultrasonographic diagnostic

The following research determined the f requency of  renal congenital anomalies
in a sample of  424 patients, with ages varying f rom 15 days to 96 years old.
These went to the University Cl inic Center in San Juan de los Morros, Guárico
State, Venezuela, f rom May to November 1996. The f requency was determined
according to the ultrasound diagnosis of  the sample involved and for its
categorizat ion Robbins/Cotran’s (1985) anatomo-pathologic classif icat ion was
used. The f requency reached 9.9%, a f inding that coincides signif icant ly with
the international l i terature, which refers a 10% of  the general populat ion. The
total of  congenital anomalies echographically diagnosed in this sample reaches
to 42, f rom which, 11 belong to type I,  with a f requency of  1.17% of  agenesis
and 1.41% of  hypoplasy. Type II  anomalies presented a f requency of  0.94% or
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renal low uni lateral ectopy; whi le in type II I  anomalies, the renal simple cyst
showed a f requency of  5.42%, the renal cyst ic dysplasia 0.47% and the
polycyst ic disease 0.47%. The epidemiological importance for Guárico State is
emphasized, furthermore the relevance of  the ecography as a diagnost ic
method because of  the avai labi l i ty for the general populat ion and its usefulness
since the prenatal per iod.

Key words:  Renal congenital anomalies (RCA), ultrasonographic diagnost ic,
Guárico State.

INTRODUCCIÓN

En la raza humana el s istema nefroureteral procede de un sector del
mesodermo paraxial que queda def inido en la cuarta semana de gestación.
Esta porción mesodérmica recibe el nombre de mesodermo nefrogénico, que
dará or igen a tres órganos néfr icos primit ivos: Pronefros, mesonefros, que
sufren un proceso involut ivo y normalmente desaparecen, salvo algunos restos
mesonéfr icos que determinarán la formación de las vías excretoras; y el
metanefros, del cual se establece el r iñón def init ivo, el cual no sólo debe
desarrol larse y madurar sino también t iene que exper imentar un proceso de
ascenso y rotación para alcanzar su emplazamiento habitual (18). Toda vez que
se vea interrumpido este proceso durante el desarrollo embriogénico, se dará
pie a la apar ición de una anomalía congénita renal (ACR).

Dentro de los métodos imagenológicos, la ecograf ía const ituye una técnica
moderna de diagnóstico en la que se incorporan tanto las pantal las con escalas
de grises como la informatización y digital ización de todo el proceso de
obtención de imágenes. El diagnóst ico ecográf ico ut i l iza como agente f ísico el
ultrasonido (US), que es una onda mecánica que se propaga  por un medio
determinado, la cual aprovecha las característ icas elást icas de ese medio y es
capaz de transmit ir  energía de un punto a otro a través del medio, a una
frecuencia super ior a los 20.000 Herzios (10).

Para evaluar la presencia de ACR, la ecograf ía es una técnica de primera
elección, entre otras cosas por su bajo costo y por la faci l idad de ser apl icada
a cualquier t ipo de paciente (desde la vida intrauter ina hasta cualquier etapa
de la adultez) con un mínimo de preparación y que arroja resultados precisos y
conf iables. La mayoría de las ACR son diagnost icadas en la vida intrauter ina o
en la infancia; sin embargo, en ocasiones puede escapar el diagnóst ico y
real izarse éste en la adultez, con importantes impl icaciones terapéuticas (1,7).

En la l i teratura internacional se descr ibe una f recuencia de ACR del 10% de la
población general,  entre el las, las displasias e hipoplasias renales son
responsables del 20% de los casos de insuf iciencia renal crónica (IRC) en
niños y adultos, uno de cada 3000 ingresos hospitalar ios  presentan
enfermedad  poliquíst ica  renal,   generando el 6% de los casos de IRC
(5,11,12,22,25,30).

Lo acotado anteriormente, unido al hecho de que se desconocen estadíst icas
exactas acerca de la f recuencia de malformaciones renales congénitas en el
Estado Guár ico y que éste cuenta solamente con una unidad de nefrología, con
un alto volumen de pacientes somet idos a diális is, provenientes tanto de ese
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estado como de los vecinos, hace del estudio un importante documento de t ipo
epidemiológico, ya que en éste se determina la f recuencia de anomalías
congénitas renales en una determinada población y; además, se resalta la
importancia del diagnóstico ultrasonográf ico el cual,  entre otras cosas, es de
fácil acceso a la mayoría de los estratos poblacionales y entes hospitalar ios.

Los estudios acerca de la detección de ACR t ienen una caracter ización
diacrónica y se han agrupado según las diferentes etapas evolut ivas del ser
humano.  Así,  en la vida intrauterina, resaltan las investigaciones de Ruíz,
Pelegrino, Bates y Grannum (3,14,23,26), quienes enfocaron sus trabajos en la
descr ipción de anomalías tales como agenesia renal uni o bi lateral,  ectopias
renales e hidronefrosis de diversos orígenes. Entre las ACR de la infancia han
sido seleccionadas las estudiadas por D’Escoff ier,  Hanning, Bazán y Fick-
Brosnahan  (2,4,8,15), a quienes l lama la atención las displasias renales
mult iquíst icas uni o bi laterales. En la adultez se presentan los trabajos de
Marins, López, Lerman y Herrera (17,19,20,21), que registran r iñones
pol iquíst icos del adulto, ectopias renales y su correlación con las pruebas de
funcional ismo renal,  en las que se demuestra que la presencia de un
parénquima disminuido en una proporción menor o igual al 30% del volumen
renal está f recuentemente asociado a alteraciones bioquímicas de urea y
creatinina. A la par de estas investigaciones, es oportuno mencionar la
real izada por Wolf  (29), quien hace una revis ión del desarrol lo normal y
anormal del tracto urinar io, conjugando los hal lazgos cl ínicos, histopatológicos,
imagenológicos y las bases del desarrollo biológico; el autor resalta la
importancia cl ínica de las diversas anomalías, ya que su diagnóstico antenatal
por US es cada vez mayor y éstas constituyen la principal causa de fallo renal
en la infancia ameritando diális is y transplante en niños.

En el contexto venezolano, no se hal lan datos acerca de la f recuencia de ACR
en determinados grupos poblacionales, por lo que resulta interesante esta
investigación, desde el punto de vista epidemiológico en la región del estado
Guárico, así como para el resto del país. Así, el objet ivo pr imordial de este
proyecto va dir ig ido a determinar la f recuencia de ACR, diagnosticadas por US,
en pacientes que acudieron al Centro Clínico Universitar io, desde mayo a
noviembre de 1996.

MATERIALES Y MÉTODOS

 Entre mayo y noviembre de 1996, en el horario de 7:00 a 11:00 a.m., 2215
pacientes acudieron voluntariamente para la real ización del estudio US. Se
apl icó a este universo un muestreo de t ipo no probabi l íst ico accidental para
trabajar f inalmente con un total de 424  pacientes a los que se les pract icó, s in
excepción, un US abdominal,  en el período y horar io c itados. De los 424
pacientes, 148 eran del sexo masculino y 276 del femenino, con edades
comprendidas entre los 15 días y 96 años, correspondiendo el 59% de la
muestra a los grupos etar ios de 21 a 50 años. Se apl icó una encuesta -t ipo
cerrada- para obtener datos cl ínicos y  de procedencia geográf ica de los
pacientes.

Se l levaron a cabo un total de 424 estudios US abdominales, uno por cada
paciente, para lo cual se real izó un protocolo de evaluación ecográf ica
estandarizado (9,13,16,27). Todos los pacientes fueron escaneados por un
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investigador para minimizar la var iación interobservador. El invest igador recibió
la información previa correspondiente a antecedentes famil iares y personales
así como el  mot ivo de consulta.

El examen US se l levó a cabo con un equipo Esaote Biomédica AU- 530, Ver
4D, dig ital,  obteniéndose una imagen en t iempo real,  modo B, a través de un
transductor de barr ido sectorial,  de 3.5 MHz con codif icador de posición.
Eventualmente, para pacientes en edad pediátr ica, se empleó un transductor de
5 MHz, también de t ipo sectorial.  Para que exist iera buen contacto entre el
transductor y la  superf icie de la piel,  se colocó un gel soluble en agua, de la
marca Aquasonic 100. El ángulo de barr ido de la sonda ut i l izada fue de 135º,
con una resolución axial de 1.5 ± 0.5 mm y la lateral de 2.0 ± 0.5 mm. Se exigió
a los pacientes una preparación previa, la cual consist ió en ayuno de al menos
6 horas y vej iga urinaria l lena. A cada uno de el los se les pract icó un US
abdominal completo, esto es, tanto de abdomen super ior como inferior.  El
t iempo de exploración fue de 20 minutos aproximadamente.

Durante el estudio US se determinó posición, tamaño, forma, volumen y
ubicación de ambos r iñones, se detectó espesor del parénquima renal y patrón
ecogénico tanto de éste como del sistema colector; se descr ibieron todos los
hal lazgos sugestivos de ACR (28), se incluyó la visual ización del hi l io renal con
sus vasos correspondientes y del s istema excretor cuando era evaluable. Las
imágenes fueron evaluadas directamente en la pantal la del equipo mediante el
uso de cursores digitales, al menos 3 mediciones de las estructuras en
diversos t iempos respiratorios fueron realizadas con el objeto de ver if icar su
precisión.

Robbins y Cotran (24), proponen una clasif icación muy didáct ica de ACR la
cual fue adoptada en el presente estudio:

I .-  Anomalías de la cant idad de tej ido renal:

a) Anomalías por defecto: agenesia, aplasia e hipoplasia.
b) Anomalías por exceso: r iñón supernumerar io e hiperplasia renal.

I I .-  Anomalías de posición, forma y or ientación del r iñón: Ectopia renal,  fusión
renal,  anomalías de rotación.

II I .-  Anomalías de diferenciación: enfermedades quíst icas del r iñón.

RESULTADOS

De los 424 pacientes estudiados, 42 de ellos son portadores de ACR, lo que
representa una f recuencia del 9,9 %. De los 42 casos encontrados, 23 son
mujeres y 19 hombres. Hay que resaltar que a pesar del predominio del sexo
femenino sobre el masculino, la  distr ibución por sexo en el total de pacientes
portadores de ACR fue más o menos equitat iva, apreciándose una diferencia de
4 pacientes a favor del sexo femenino.

Las ACR encontradas en el estudio, de acuerdo a la c lasif icación propuesta por
Robbins y Cotran , son las siguientes:
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 Tipo I:  Anomalías de la cantidad de tej ido renal:

                 Agenesia: 1,17%
                 Hipoplasia: 1,41%

Tipo II :  Anomalías de la posición, forma y orientación del r iñón:

 Ectopia renal baja uni lateral:  0,94%.

Tipo II I :  Anomalías de la diferenciación del tej ido renal (enfermedad quíst ica
del r iñón):

    Quistes renales simples: 5,42%
             Displasia quíst ica renal :  0,47%
             Enfermedad pol iquíst ica: 0,47%.

De las anomalías de la cant idad de tej ido renal distr ibuídas según el sexo
tenemos un total de 4 agenesias y 3 hipoplasias  encontradas en mujeres, lo
que representa el 63,6% del total de pacientes; mientras que en los hombres
se encontraron 1 agenesia y 3 hipoplasias, que correspondió al 36,4 %.

En relación a las anomalías de la forma, posición y or ientación del tej ido
renal según el sexo, se hallaron 3 anomalías bajas uni laterales en el sexo
mascul ino (75%) y una sola en el sexo femenino (25%).

La f recuencia de anomalías de la diferenciación del tej ido renal distr ibuidas
según el sexo, son presentadas en la tabla 1.

Tabla 1. Anomalías de la diferenciación del tejido renal según el sexo.

Femenino Masculino Total %

Quiste renal simple 13 10 23 85,2

Displasia quística renal 1 1 2 7,4

Enfermedad poliquística 1 1 2 7,4

Total 15 12 27 100

% 55,5 44,5 100

En la tabla 2 se reportan las ACR halladas en la muestra según la
procedencia del paciente.
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Tabla 2.  Clasificación de las anomalías congénitas renales de acuerdo a
su procedencia.

Tipo I Tipo II Tipo III Total %

Edo. Guárico 9 2 24 35 83,3

 Edo. Aragua 1 1 1 3 7,2

Edo. Miranda 0 0 1 1 2,4

Dtto. Capital 1 1 1 3 7,2

Total 11 4 27 42 100,0

% 26,3 9,5 64,2 100,0

En la  la tabla 3 en la que se agrupan las ACR según su lugar de
nacimiento.

Tabla 3. Clasificación anátomo-patológica de acuerdo a su lugar de
nacimiento.

Tipo I Tipo II Tipo III Total %

Dtto. Capital 1 1 2,4

Edo. Anzoátegui 1 1 2,4

Edo. Apure 1 1 2,4

Edo. Aragua 3 2 5 10 23,8

Edo. Guárico 7 2 15 24 57,1

Edo. Monagas 1 1 2,4

Edo. Táchira 1 1 2,4

Foráneos 2 3 7,1

Total 11 4 27 42 100,0

% 26,3 9,5 64,2 100,0
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DISCUSIÓN

No todas las malformaciones congénitas renales son fáci lmente
diagnost icables en el período prenatal.  Su diagnóstico es casi exclusivo del
US y, por lo tanto, depende de la resolución del equipo, uso del doppler,
edad gestacional,  t ipo de anomalía, así como de la experiencia del
examinador (6).

La detección de las ACR, resulta hoy en día una práct ica estándar, en la
que se identif ican a part ir  del segundo tr imestre de gestación, las si luetas
renales, como estructuras hipoecoicas paravertebrales (17). Sin embargo, el
diagnóst ico de ciertas anomalías no se realiza en esta etapa, s ino
posteriormente, en la infancia o adultez, cuando el paciente comienza a
presentar s intomatología sugest iva de patología renal.

En el presente estudio se logró determinar la f recuencia de ACR
diagnost icadas por US, en una muestra de 424 pacientes, s iendo esta de 9,9
%, coincidiendo con la f recuencia de las mismas a nivel mundial (5).

Siguiendo la clasif icación anátomo-patológica propuesta por Robbins/Cotran
(24) de las ACR según el sexo, encontramos:

 Tipo I:  Existe un predominio de las mujeres sobre los hombres; sin
embargo, el total de pacientes portadores de este t ipo de malformaciones
consta de más o menos igual número de pacientes por sexo, por lo que se
puede af irmar que la agenesia predominó en el sexo femenino, mientras que
en  la  hipoplasia los hal lazgos fueron proporcionales.
 Tipo II :  De todas las formas de anomalías de posición, forma y orientación
del r iñón, la ectopia baja unilateral fue la única en aparecer, predominando
el la en el sexo mascul ino en una relación de 3:1. Según la l i teratura
consultada, encontramos que este t ipo de ectopias (variedad pelviana) es la
más f recuente ,  lo que representa el 100% de los casos en este estudio (5).

 Tipo II I :  los quistes renales simples constituyeron la anomalía renal más
frecuente (85,2%) de todas las patologías que integran el grupo II I  y además,
la más f recuente en todo el estudio (54,76%). Con respecto a la distr ibución
por sexo de estas anomalías, se ve un l igero predominio del sexo femenino
en los quistes renales simples, mientras que en el resto de las anomalías por
diferenciación del tej ido renal,  dicha distr ibución por sexo fue proporcional.
Durán Sacr istán menciona que los quistes renales simples son dos veces
más f recuentes en la mujer (5). En lo concerniente a enfermedad
pol iquíst ica, la c if ra representada constituye un hal lazgo importante, ya que
se encontraron 2 pacientes portadores de esta ent idad, mientras que a nivel
internacional,  la incidencia es de 1 en 500 personas (24).

Con respecto a las ACR, de acuerdo a su procedencia y en relación al total
de pacientes encontrados en el estudio vemos que: los pacientes
procedentes del Edo. Guár ico representan el 83,3%; los del Edo. Aragua, el
7,2%, los de Miranda el 2,4% y los del  Distr ito Capital el 7,2%. Como es
obvio el mayor porcentaje se presenta en pacientes procedentes de la
entidad donde se realizó el estudio; sin embargo, la mención de estos
resultados es relevante desde el punto de vista epidemiológico, ya que
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puede ser ut i l izado por los organismos de salud del Estado, en la
planif icación de programas destinados al manejo adecuado de estos
pacientes, al evaluar la carga que sobreviene de los Estados vecinos.
Igualmente, el 57,1% de los pacientes portadores de ACR ref ir ieron haber
nacido en el Edo. Guár ico, dato que debe ser procesado para la evaluación y
seguimiento de estas personas a f in de poder lograr una verdadera medicina
prevent iva.

Como dato adicional,  se hace mención al hallazgo de doble sistema
pielocalic ial,  el cual se encontró en un total de 13 pacientes, sin embargo,
no fue incluido en el estudio por ser una malformación del sistema colector y
no del tej ido renal.
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