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RESUMEN

En la presente investigaciéon se determiné la frecuencia de anomalias
congénitas renales en wuna muestra de 424 pacientes, con edades
comprendidas entre los 15 dias y 96 anos, que acudieron al Centro Clinico
Universitario de la ciudad de San Juan de los Morros, Estado Guarico,
Venezuela, durante el periodo de mayo a noviembre de 1996. Dicha frecuencia
se determiné a través del diagnostico ultrasonogréafico de los sujetos y para su
categorizacién se sigui6 la clasificacion anatomo-patolégica propuesta por
Robbins y Cotran (1985). La frecuencia alcanz6 el 9,9%, hallazgo éste que
coincide significativamente con el de la literatura internacional, la cual refiere
una cifra del 10% de la poblacién general. El total de las anomalias congénitas
diagnosticadas ecograficamente en esta muestra asciende a 42, de las cuales
11 corresponden al Tipo |, con una frecuencia de 1,17% de agenesia y 1,41%
de hipoplasia. Las anomalias del Tipo Il presentaron una frecuencia de 0,94%
de ectopia renal baja unilateral; mientras que en anomalias del tipo I, el
quiste renal simple mostr6 una frecuencia de 5,42%, la displasia quistica renal
el 0,47% y la enfermedad poliquistica el 0,47%. Se destaca la importancia
epidemiol6égica para el Edo. Guarico, que cuenta con una sola unidad de
dialisis; asi como la utilidad de la ecografia como método diagnéstico de facil
acceso a la poblacion general, atil desde el periodo antenatal.

Palabras clave:: Anomalias congénitas renales (ACR), diagndstico ultrasonografico, Estado
Guarico.

ABSTRACT
Renal congenital anomalies: Ultrasonographic diagnostic

The following research determined the frequency of renal congenital anomalies
in a sample of 424 patients, with ages varying from 15 days to 96 years old.
These went to the University Clinic Center in San Juan de los Morros, Guéarico
State, Venezuela, from May to November 1996. The frequency was determined
according to the ultrasound diagnosis of the sample involved and for its
categorization Robbins/Cotran’s (1985) anatomo-pathologic classification was
used. The frequency reached 9.9%, a finding that coincides significantly with
the international literature, which refers a 10% of the general population. The
total of congenital anomalies echographically diagnosed in this sample reaches
to 42, from which, 11 belong to type |, with a frequency of 1.17% of agenesis
and 1.41% of hypoplasy. Type Il anomalies presented a frequency of 0.94% or
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renal low unilateral ectopy; while in type Ill anomalies, the renal simple cyst
showed a frequency of 5.42%, the renal cystic dysplasia 0.47% and the
polycystic disease 0.47%. The epidemiological importance for Guarico State is
emphasized, furthermore the relevance of the ecography as a diagnostic
method because of the availability for the general population and its usefulness
since the prenatal period.

Key words: Renal congenital anomalies (RCA), ultrasonographic diagnostic,
Guarico State.

INTRODUCCION

En la raza humana el sistema nefroureteral procede de un sector del
mesodermo paraxial que queda definido en la cuarta semana de gestacion.
Esta porcion mesodérmica recibe el nombre de mesodermo nefrogénico, que
dara origen a tres 6rganos néfricos primitivos: Pronefros, mesonefros, que
sufren un proceso involutivo y normalmente desaparecen, salvo algunos restos
mesonéfricos que determinaran la formacion de las vias excretoras; y el
metanefros, del cual se establece el rifidn definitivo, el cual no sélo debe
desarrollarse y madurar sino también tiene que experimentar un proceso de
ascenso y rotacion para alcanzar su emplazamiento habitual (18). Toda vez que
se vea interrumpido este proceso durante el desarrollo embriogénico, se dara
pie a la aparicién de una anomalia congénita renal (ACR).

Dentro de los métodos imagenolégicos, la ecografia constituye una técnica
moderna de diagndstico en la que se incorporan tanto las pantallas con escalas
de grises como la informatizacién y digitalizacion de todo el proceso de
obtencion de imagenes. El diagnéstico ecografico utiliza como agente fisico el
ultrasonido (US), que es una onda mecanica que se propaga por un medio
determinado, la cual aprovecha las caracteristicas elasticas de ese medio y es
capaz de transmitir energia de un punto a otro a través del medio, a una
frecuencia superior a los 20.000 Herzios (10).

Para evaluar la presencia de ACR, la ecografia es una técnica de primera
eleccion, entre otras cosas por su bajo costo y por la facilidad de ser aplicada
a cualquier tipo de paciente (desde la vida intrauterina hasta cualquier etapa
de la adultez) con un minimo de preparacién y que arroja resultados precisos y
confiables. La mayoria de las ACR son diagnosticadas en la vida intrauterina o
en la infancia; sin embargo, en ocasiones puede escapar el diagnéstico vy
realizarse éste en la adultez, con importantes implicaciones terapéuticas (1,7).

En la literatura internacional se describe una frecuencia de ACR del 10% de la
poblacion general, entre ellas, las displasias e hipoplasias renales son
responsables del 20% de los casos de insuficiencia renal crénica (IRC) en
ninos y adultos, uno de cada 3000 ingresos hospitalarios presentan
enfermedad poliquistica 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 estadisticas
exactas acerca de la frecuencia de malformaciones renales congénitas en el
Estado Guarico y que éste cuenta solamente con una unidad de nefrologia, con
un alto volumen de pacientes sometidos a didlisis, provenientes tanto de ese
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estado como de los vecinos, hace del estudio un importante documento de tipo
epidemiol6gico, ya que en éste se determina la frecuencia de anomalias
congénitas renales en una determinada poblacién y; ademas, se resalta la
importancia del diagndéstico ultrasonografico el cual, entre otras cosas, es de
facil acceso a la mayoria de los estratos poblacionales y entes hospitalarios.

Los estudios acerca de la deteccion de ACR tienen una caracterizacion
diacrénica y se han agrupado segun las diferentes etapas evolutivas del ser
humano. Asi, en la vida intrauterina, resaltan las investigaciones de Ruiz,
Pelegrino, Bates y Grannum (3,14,23,26), quienes enfocaron sus trabajos en la
descripcién de anomalias tales como agenesia renal uni o bilateral, ectopias
renales e hidronefrosis de diversos origenes. Entre las ACR de la infancia han
sido seleccionadas las estudiadas por D’Escoffier, Hanning, Bazan y Fick-
Brosnahan (2,4,8,15), a quienes llama la atencion las displasias renales
multiquisticas uni o bilaterales. En la adultez se presentan los trabajos de
Marins, Lo6pez, Lerman y Herrera (17,19,20,21), que registran rifiones
poliquisticos del adulto, ectopias renales y su correlacién con las pruebas de
funcionalismo renal, en las que se demuestra que la presencia de un
parénquima disminuido en una proporcion menor o igual al 30% del volumen
renal esta frecuentemente asociado a alteraciones bioquimicas de urea y
creatinina. A la par de estas investigaciones, es oportuno mencionar la
realizada por Wolf (29), quien hace una revisién del desarrollo normal vy
anormal del tracto urinario, conjugando los hallazgos clinicos, histopatolégicos,
imagenolégicos y las bases del desarrollo biolégico; el autor resalta la
importancia clinica de las diversas anomalias, ya que su diagndéstico antenatal
por US es cada vez mayor y éstas constituyen la principal causa de fallo renal
en la infancia ameritando dialisis y transplante en nifios.

En el contexto venezolano, no se hallan datos acerca de la frecuencia de ACR
en determinados grupos poblacionales, por lo que resulta interesante esta
investigacién, desde el punto de vista epidemioldégico en la regién del estado
Guarico, asi como para el resto del pais. Asi, el objetivo primordial de este
proyecto va dirigido a determinar la frecuencia de ACR, diagnosticadas por US,
en pacientes que acudieron al Centro Clinico Universitario, desde mayo a
noviembre de 1996.

MATERIALES Y METODOS

Entre mayo y noviembre de 1996, en el horario de 7:00 a 11:00 a.m., 2215
pacientes acudieron voluntariamente para la realizacién del estudio US. Se
aplicé a este universo un muestreo de tipo no probabilistico accidental para
trabajar finalmente con un total de 424 pacientes a los que se les practico, sin
excepcién, un US abdominal, en el periodo y horario citados. De los 424
pacientes, 148 eran del sexo masculino y 276 del femenino, con edades
comprendidas entre los 15 dias y 96 afnos, correspondiendo el 59% de la
muestra a los grupos etarios de 21 a 50 afos. Se aplicé una encuesta -tipo
cerrada- para obtener datos clinicos y de procedencia geogréafica de los
pacientes.

Se llevaron a cabo un total de 424 estudios US abdominales, uno por cada
paciente, para lo cual se realiz6 un protocolo de evaluacién ecogréfica
estandarizado (9,13,16,27). Todos los pacientes fueron escaneados por un
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investigador para minimizar la variacién interobservador. El investigador recibié
la informacidén previa correspondiente a antecedentes familiares y personales
asi como el motivo de consulta.

El examen US se llevo a cabo con un equipo Esaote Biomédica AU- 530, Ver
4D, digital, obteniéndose una imagen en tiempo real, modo B, a través de un
transductor de barrido sectorial, de 3.5 MHz con codificador de posicién.
Eventualmente, para pacientes en edad pediatrica, se emple6 un transductor de
5 MHz, también de tipo sectorial. Para que existiera buen contacto entre el
transductor y la superficie de la piel, se coloc6é un gel soluble en agua, de la
marca Aquasonic 100. El angulo de barrido de la sonda utilizada fue de 135°,
con una resolucién axial de 1.5 £ 0.5 mm y la lateral de 2.0 £ 0.5 mm. Se exigio
a los pacientes una preparacidon previa, la cual consistié en ayuno de al menos
6 horas y vejiga urinaria llena. A cada uno de ellos se les practicé un US
abdominal completo, esto es, tanto de abdomen superior como inferior. El
tiempo de exploracion fue de 20 minutos aproximadamente.

Durante el estudio US se determind posicion, tamano, forma, volumen vy
ubicaciéon de ambos rifones, se detecté espesor del parénquima renal y patron
ecogénico tanto de éste como del sistema colector; se describieron todos los
hallazgos sugestivos de ACR (28), se incluyé la visualizacion del hilio renal con
sus vasos correspondientes y del sistema excretor cuando era evaluable. Las
imagenes fueron evaluadas directamente en la pantalla del equipo mediante el
uso de cursores digitales, al menos 3 mediciones de las estructuras en
diversos tiempos respiratorios fueron realizadas con el objeto de verificar su
precision.

Robbins y Cotran (24), proponen una clasificacién muy didactica de ACR la
cual fue adoptada en el presente estudio:

I.- Anomalias de la cantidad de tejido renal:

a) Anomalias por defecto: agenesia, aplasia e hipoplasia.
b) Anomalias por exceso: rindn supernumerario e hiperplasia renal.

Il.- Anomalias de posicion, forma y orientacion del rifion: Ectopia renal, fusién
renal, anomalias de rotacién.

[11.- Anomalias de diferenciacion: enfermedades quisticas del rifidn.
RESULTADOS

De los 424 pacientes estudiados, 42 de ellos son portadores de ACR, lo que
representa una frecuencia 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 distribucion por sexo en el total de pacientes
portadores de ACR fue mas o menos equitativa, apreciandose una diferencia de
4 pacientes a favor del sexo femenino.

Las ACR encontradas en el estudio, de acuerdo a la clasificacion propuesta por
Robbins y Cotran , son las siguientes:
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Tipo |I: Anomalias de la cantidad de tejido renal:

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

Tipo Il: Anomalias de la posicion, forma y orientacion del rifion:
Ectopia renal baja unilateral: 0,94%.

Tipo Ill: Anomalias de la diferenciacion del tejido renal (enfermedad quistica
del rindn):

Quistes renales simples: 5,42%
Displasia quistica renal : 0,47%
Enfermedad poliquistica: 0,47%.

De las anomalias de la cantidad de tejido renal distribuidas segun 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 correspondié al 36,4 %.

En relacion a las anomalias de la forma, posicion y orientacion del tejido
renal segun el sexo, se hallaron 3 anomalias bajas unilaterales en el sexo
masculino (75%) y una sola en el sexo femenino (25%).

La frecuencia de anomalias de la diferenciacion del tejido renal distribuidas
segun el sexo, son presentadas en la tabla 1.

Tabla 1. Anomalias de la diferenciacidon del tejido renal segun el sexo.

Femenino | Masculino | Total %
Quiste renal simple 13 10 23 85,2
Displasia quistica renal 1 1 2 7,4
Enfermedad poliquistica 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 segun la
procedencia del paciente.
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Tabla 2. Clasificacion de las anomalias congénitas renales de acuerdo a
su procedencia.

Tipo | | Tipo Il | Tipo lll | Total %
Edo. Guarico 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 1100,0
% 26,3 9,5 64,2 |[100,0

En la Ila tabla 3 en
nacimiento.

la que se agrupan

las ACR segun su

lugar de

Tabla 3. Clasificacion anatomo-patolégica de acuerdo a su lugar de
nacimiento.

Tipo | | Tipo Il | Tipo lll | Total %

Dtto. Capital 1 1 2,4
Edo. Anzoategui 1 1 2,4
Edo. Apure 1 1 2,4
Edo. Aragua 3 2 5 10 23,8
Edo. Guarico 7 2 15 24 | 57,1
Edo. Monagas 1 1 2,4
Edo. Tachira 1 1 2,4
Foraneos 2 3 7,1

Total 11 4 27 42 1100,0
% 26,3 9,5 64,2 |[100,0
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DISCUSION

No todas las malformaciones congénitas renales son féacilmente
diagnosticables en el periodo prenatal. Su diagnéstico es casi exclusivo del
US vy, por lo tanto, depende de la resoluciéon del equipo, uso del doppler,
edad gestacional, tipo de anomalia, asi como de la experiencia del
examinador (6).

La deteccion de las ACR, resulta hoy en dia una préactica estandar, en la
que se identifican a partir del segundo trimestre de gestacién, las siluetas
renales, como estructuras hipoecoicas paravertebrales (17). Sin embargo, el
diagnéstico de ciertas anomalias no se realiza en esta etapa, sino
posteriormente, en la infancia o adultez, cuando el paciente comienza a
presentar sintomatologia sugestiva de patologia renal.

En el presente estudio se logré6 determinar la frecuencia de ACR
diagnosticadas por US, en una muestra de 424 pacientes, siendo esta de 9,9
%, coincidiendo con la frecuencia de las mismas a nivel mundial (5).

Siguiendo la clasificacion anatomo-patolégica propuesta por Robbins/Cotran
(24) de las ACR segun el sexo, encontramos:

Tipo I: Existe un predominio de las mujeres sobre los hombres; sin
embargo, el total de pacientes portadores de este tipo de malformaciones
consta de mas o menos igual nUmero de pacientes por sexo, por lo que se
puede afirmar que la agenesia predominé en el sexo femenino, mientras que
en la hipoplasia los hallazgos fueron proporcionales.

Tipo Il: De todas las formas de anomalias de posicion, forma y orientacién
del rindn, la ectopia baja unilateral fue la Unica en aparecer, predominando
ella en el sexo masculino en una relacién de 3:1. Segun la literatura
consultada, encontramos que este tipo de ectopias (variedad pelviana) es la
mas frecuente , lo que representa el 100% de los casos en este estudio (5).

Tipo Ill: los quistes renales simples constituyeron la anomalia renal mas
frecuente (85,2%) de todas las patologias que integran el grupo Ill y ademas,
la méas frecuente en todo el estudio (54,76%). Con respecto a la distribucién
por sexo de estas anomalias, se ve un ligero predominio del sexo femenino
en los quistes renales simples, mientras que en el resto de las anomalias por
diferenciacion del tejido renal, dicha distribucién por sexo fue proporcional.
Duran Sacristdn menciona que los quistes renales simples son dos veces
mas frecuentes en la mujer (5). En lo concerniente a enfermedad
poliquistica, la cifra representada constituye un hallazgo importante, ya que
se encontraron 2 pacientes portadores de esta entidad, 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 relacion al total
de pacientes encontrados en el estudio vemos que: los pacientes
procedentes del Edo. Guarico representan el 83,3%; los del Edo. Aragua, el
7,2%, los de Miranda el 2,4% y los del Distrito Capital el 7,2%. Como es
obvio el mayor porcentaje se presenta en pacientes procedentes de la
entidad donde se realiz6 el estudio; sin embargo, la mencion de estos
resultados es relevante desde el punto de vista epidemioldégico, ya que
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puede ser utilizado por los organismos de salud del Estado, en la
planificacién 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 refirieron haber
nacido en el Edo. Guarico, dato que debe ser procesado para la evaluacion y
seguimiento de estas personas a fin de poder lograr una verdadera medicina
preventiva.

Como dato adicional, se hace mencion al hallazgo de doble sistema
pielocalicial, el cual se encontré en un total de 13 pacientes, sin embargo,
no fue incluido en el estudio por ser una malformacién del sistema colector y
no del tejido renal.
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