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ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL DE NINOS
“DR. JORGE LIZARRAGA”. PERIODO 2010 — 2014.

Autor: Ortega, Rosaura.
ARo 2017.
RESUMEN

Desde el punto de vista embrioldgico la via urinaria comienza a formarse hacia la
quinta semana de gestacion y culmina entre la semana 32 y 34, completando su
maduracién y crecimiento hasta el final del embarazo, se considera una uropatia a
cualquier anomalia que se produzca en el desarrollo de cualquier érgano del tracto
urinario. OBJETIVO GENERAL: Conocer las Uropatias mas frecuentes
presentadas en los pacientes que acudieron al servicio de Nefrologia Pediatrica
“Dr. Nelson Orta Sibu” durante el periodo 2010 — 2014. MATERIAL Y METODOS:
Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal y retrospectivo, en el
que se tomd como poblacion a los pacientes con sospecha de patologia urologia
para un total de 532 pacientes, en la muestra se incluyeron todos los pacientes
con diagnostico de Uropatias la cual estuvo conformada por 254 pacientes.
RESULTADOS: Predomind en el sexo masculino con 58,7%, y en los lactantes
con 31,8%. Fueron mas frecuentes las uropatias no obstructivas (52,16%), de las
cuales el porcentaje mas representativo fue para el RVR con 25,92%. Las
patologias obstructivas ocuparon el 33,33%, con predominio de EUUP (25,61%).
Se evidencid patologia asociada en 8,19%, Se realiz6 Ecosonograma en 100% de
los casos, resultd alterado en 90,09%, CUMS en 100%, alterada en 63,9%. Se
realizd Gammagrama renal con DMSA en 146 pacientes, resultd patoldgico en
85% y MAG 3 en 48 casos, resulté anormal en 97,91%, con patrén obstructivo en
58,53%. Se realizé urodinamia a 34 pacientes, resultando normal en 55,88%
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MOST FREQUENT UROLOGICAL PATHOLOGIES OF ATTENDED PATIENTS
AT NEPHROLOGY SERVICE OF “DR, JORGE LIZARRAGA” CHILDRENS
HOSPITAL. PERIOD: 2010 - 2014.

Author: Ortega, Rosaura.

Year 2017
SUMMARY

From the embryological point of view the urinary tract begins to form towards the
fifth week of gestation and culminates between weeks 32 and 34, completing its
maturation and growth until the end of the pregnancy, it is considered a uropathy to
any anomaly that occurs in the development of any organ of the urinary tract.
GENERAL OBJECTIVE: To know the most frequent Uropathies presented in the
patients who attended the service of Pediatric Nephrology "Dr. Nelson Orta Sibu
"during the period 2010-2014. METHODOLOGY: A quantitative, descriptive, cross
- sectional and retrospective study was carried out, in which patients were
considered as patients with suspected urology pathology for a total of 532 patients
, the sample included all patients diagnosed with Uropathies, which consisted of
254 patients. RESULTS: Predominated in the male sex with 58.7%, and in the
infants with 31.8%. Non-obstructive uropathies were more frequent (52.16%), of
which the most representative percentage was for RVR with 25.92%. Obstructive
pathologies occupied 33.33%, with predominance of EUUP (25.61%).
Ecosonogram was performed in 100% of the cases, it was altered in 90.09%,
CUMS in 100%, altered in 63.9%. A renal Gammagram with DMSA was performed
in 146 patients, it was pathological in 85% and MAG 3 in 48 cases, it was abnormal
in 97.91%, with an obstructive pattern in 58.53%. Urodynamics was performed in
34 patients, which was normal in 55.88%.

Keywords: urological pathologies, children
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INTRODUCCION

El sistema urinario, es el conjunto de 6rganos que producen y
excretan orina, el principal liquido de desecho del organismo. En la mayoria
de los vertebrados los dos rifiones filtran todas las sustancias del torrente
sanguineo; estos residuos forman parte de la orina que pasa por los uréteres
hasta la vejiga de forma continua. Esta formado por dos riflones (con sus

célices y pelvis), dos uréteres, la vejiga y la uretra. 2%

Desde el punto de vista embriolégico, el rifidn humano comienza a
desarrollarse a partir de la quinta semana de gestacion y culmina entre la
semana 32 — 34 con la formacién de nuevas nefronas, a partir de este
momento, ambos 6rganos concluyen su crecimiento y maduracion hasta el
final del embarazo. Existen multiples factores (genéticos, epigenéticos,
moleculares y ambientales), que influyen en la diferenciacion de la via
urinaria, se considera como patologia urologica toda anomalia anatémica
que se presente a cualquier nivel de la via urinaria y que esta asociado a

trastornos en la formacion y desarrollo de las estructuras que la conforman.
&)

Las anomalias de la via urinaria, pueden encontrarse aisladas, o estar
asociadas a patologias combinadas, e incluso con sindromes de repercusion
sistémica, y son consideradas la primera causa de Enfermedad renal cronica
(ERC) en la infancia, de alli la importancia de un diagndstico precoz, a fin de
evitar las consecuencias que trae la progresion de la enfermedad renal, ya
sean estos danos propios, metabdlicos, déficit de crecimiento y desarrollo,

multiples complicaciones, etc. 2.

La prevalencia real de las uropatias a nivel mundial es incierta, puesto

que, la mayoria suele ser asintomatica y por ende subdiagndsticadas, Sin



embargo, en 2014 el Comité Internacional de Defectos Congénitos (ICDSR),
reportd una prevalencia de 3,12 por cada 1000 RN vivos a nivel mundial,
siendo mas frecuente en nifios, que en nifas con una relacion 2:1. En este
orden de ideas, el Registro Estatal de Washington reporté una prevalencia
nacional para EEUU de un estimado de 2,3 por cada 1000 RN vivos para
1990. ¢4

En una revisidon retrospectiva de historias clinicas pediatricas de 10
anos en Calabar (2006), Etuk y cols, observaron que de 5641 nifios
admitidos, 182 (3,2%) presentaron enfermedades renales. De ellas la
Infeccidn del tracto urinario (ITU) ocupd un 1267% y las uropatias

obstructivas un 6,7% de los pacientes estudiados. ©

En Latinoamérica, las uropatias ocupan el primer lugar entre las
causas de ERC. En el affio 2005, Bernada y cols, realizan un estudio
prospectivo, transversal, que incluyd a 3 hospitales de la region central de
Uruguay, se estudiaron 213 pacientes en 3 afos, con uropatias obstructivas
y no obstructivas, evidenciando que el 33% de los individuos en estudio,
evolucionaron a ERC y ameritaron terapia de reemplazo renal (TRR), como

didlisis Peritoneal (DP), hemodidlisis (HD) y trasplante renal (TR). ©

En Venezuela, en el afo 2001, Orta y cols, publican un estudio
multicentrico, prospectivo, trasversal de corte epidemioldgico, que abarcd 15
hospitales, en el que se estudiaron 4018 pacientes con enfermedades
nefrologicas, encontrandose que 25% de los pacientes que consultaron por

infeccién del tracto urinario (ITU), presentaban algun tipo de uropatia.

Recientemente Caruso E., en 2016 realiza un estudio retrospectivo
transversal, en el que se incluyeron 328 pacientes con ITU ingresados al

Servicio de Nefrologia Pediatrica “Dr. Nelson Orta Sibu” en Valencia,



Venezuela evidenciandose la presencia de uropatias en el 45,73% de la
poblacidn estudiada, siendo mas comun las de origen no obstructivo con un
27,74%.Igualmente, entre las causas funcionales (25,61%), destacd la

disfuncioén vesical con 41,66%. ©

A pesar de que las uropatias suelen ser asintomaticas, existen ciertos
cuadros clinicos que pueden estar asociados a las mismas. Esta descrito que
la hidronefrosis, es considerada la primera causa de masa abdominal en el
recién nacido. Ademas, pueden cursar con ITU recurrente, y otras anomalias
estructurales. (12 39.10.11,12)

En este orden de ideas, en 2009 en Galicia, Espafa, San José M, y
cols, establecen a la ITU como la primera causa de valoracidén nefrologica, en
un estudio retrospectivo que incluyd a 652 pacientes adultos, con una

prevalencia de 14 x 1000 hab, de estos el 18% presentd uropatia asociada.
(13).

En Venezuela, para el 2001, segun Moriyon y cols, la infeccion de
tracto urinario, constituye la causa mas frecuente de consulta nefroldgica
documentada, afectando también del 5 -11% de los nifios. Segun otro
estudio, esta enfermedad, constituyd el 32% de consultas a nivel
ambulatorio, existiendo malformaciones congénitas en 25% de los pacientes
detectadas a nivel hospitalario. 19

*La infeccidn del tracto urinario, es considerada como un marcador
bioldgico de probable enfermedad anatomica o funcional del aparato urinario
en nifos. La importancia de su estudio radica, en la posibilidad de afectacion
del parénquima renal y la generacion de secuelas a largo plazo, como por
ejemplo, hipertension arterial o fallo renal crénico, entre otras. Otros autores,

mencionan la potencial asociacion de la infeccidn con anomalias del tracto



urinario, hecho que se ha determinado en numerosos estudios a nivel

internacional.(-% 3 10.19)

La ITU de aparicion febril, es uno de los factores determinantes para
producir dafio renal. Otros factores importantes a considerar serian:
presencia de uropatia obstructiva anatdmica o funcional, la presencia de
reflujo vesicoureteral (RVU) con dilatacién, el retardo en el inicio del
tratamiento, de alli, la importancia de evaluar al paciente de manera

integral(-21

La presencia de malformaciones del tracto urinario (como por ejemplo,
RVU, estenosis de la union ureteropiélica (EUUP), valvas de uretra posterior
(VUP), Ureterocele, diverticulos vesicales o ureterales, Megaureter, rifidn en
esponja, nefrolitiasis o urolitiasis), asi como condiciones funcionales, tales
como,hipercalciuria, acidosis tubular renal, disfuncién vesical, diabetes
mellitus, instrumentacién uroldgica y fimosis, son factores predisponentes
que favorecen la ocurrencia y recurrencia de las infecciones del tracto

urinario (" 18

Por lo que el manejo de estas, implica la toma de decisiones en varios
aspectos, tales como, la determinacién de la etiologia, la eleccion del
tratamiento adecuado y conjuntamente con eso, elegir de manera util los
estudios imagenoldgicos involucrados en el diagndstico. (18 1920

Debido a su complejidad, las patologias uroldégicas deben ser
abordadas, después de un proceso de evaluacién exhaustiva del paciente,
donde se somete €l mismo, a diversos estudios (de laboratorio,
imagenoldgicos, etc.), dondecada estudio aportara informacion acerca de un

aspecto distinto del sistema o vias urinarias, complementando y generando



conocimiento, que permitira tener un cuadro mas completo de las patologias

que presenta el nifo.

Al respecto, los estudios por imagen se han convertido en
herramientas importantes, tanto para diagnosticar, como para decidir sobre la
terapéutica a instaurar. La imagenologia ha sufrido grandes cambios a través
del tiempo y en las ultimas décadas se han producido enormes avances
tecnolégicos, de donde han ido surgiendo nuevos métodos, que han
ampliado la capacidad para detectar condiciones previamente ocultas,
mejorando la manera como el médico evalua las enfermedades. Esto, ha
traido cambios significativos en los protocolos para diagnosticar, basados en

los hallazgos obtenidos a través de estudios imagenoldgicos. (¥

Con toda esta informacibn en mano, el médico evaluara las
posibilidades terapéuticas, sopesando las mejores opciones para el paciente,
con base en los hallazgos diagnosticos que se realicen, de aqui, la
importancia de tener un adecuado conocimiento de cada patologia o variante

fisiolégica que se pueda presentar.

La realizacion de estudios imagenoldgicos en nifios con infeccion del
tracto urinario, pretende identificar posibles anomalias subyacentes del tracto
urinario (RVU, obstrucciones o alteraciones vesicales) que puedan
predisponer a nuevas infecciones, condicionando el prondstico renal,
ademas, de verificar si la infeccidn ha producido cicatrices renales, que
generen secuelas a futuro®4671429

Sin embargo, segun la medicina basada en evidencia, algunos autores
cuestionan la rentabilidad de las pautas previas, por lo que actualmente, se

recomienda emplear aquellos procedimientos diagnostico-terapéuticos



menos agresivos y como se ha mencionado anteriormente, individualizando

a cada paciente®

En este orden de ideas, el uso de estudios de imagen pre y
postnatales garantizan un diagndstico precoz y acertado, que permite el
seguimiento temprano del paciente con uropatia, evitando asi la posibilidad
de dano renal permanente y con ello el uso de terapias de reemplazo renal.
Entre los estudios imagenologicos para valoracion de vias urinarias, se
encuentran la Ultrasonografia; la radiologia, que incluyen: la urografia de
eliminacion (UE), la Uretrocistografia Miccional (CUMS) y la UroTAC;
ademas, la medicina nuclear a través del gammagrama renal con DMSA y
MAGS3, han tomado un rol protagonico en el diagndstico definitivo del tipo de
uropatia, ademas del prondstico, eleccion terapéutica y seguimiento. (14329

Inclusive, el seguimiento por imagen de las ITU, ha permitido llevar a
cabo, de forma certera la presencia de patologias uroldgicas obstructivas y
no obstructivas. %23

En 2016, Harper y cols, publican una investigacion retrosprospectiva
realizada entre 2009 y 2012 en Hospital Universitario “La Réunion”, (Saint-
Dennis, Francia), en la cual analizaron la evolucién de 318 nifios entre 2 y 24
meses con ITU y su comportamiento ecografico en los 30 meses
subsiguientes, obteniendo que 30 de estos lactantes presentaron
alteraciones en ultrasonido, sugestivas de uropatia. Igualmente comprobaron
que 23 de los pacientes con malformaciones de via urinaria, desarrollaron

ITU recurrentes. @V

Por su parte, Bernada y cols (2005), abordan en su estudio, la
evaluacion imagenoloégica de niflos con infeccidon urinaria realizando un

estudio prospectivo en 4 hospitales publicos de Uruguay cuyos objetivos



fueron: conocer la prevalencia de enfermedad nefrolégica asociada;
comparar resultados de la CUMS realizada en 2 oportunidades; Se
estudiaron 168 nifos, a todos se les realizd ecografia yse practico CUMS a
todos los menores de 5 afnos yen casos seleccionados a mayores de esa
edad. El DMSA, se realiz6 en menores de 2 afos y a mayores en casos
seleccionados. De las ecografias, 21% tenian alteraciones. De las CUMS,
30% fueron patologicas (26% de los varones y 32% de las nifas). En el
segundo periodo aumentaron significativamente los estudios realizados, sin
diferencia en el numero ni severidad de RVU detectados (total: 26%). La
mitad de los DMSA fueron patoldgicos, predominando las imagenes de
pielonefritis aguda. En base a los hallazgos obtenidos, los autores destacan
la importancia de evaluar anatémica y funcionalmente el aparato urinario a

todos los nifios desde su primera infeccion de tracto urinario.!”

En cuanto al uso de Gammagrama Renal con DMSA en los pacientes
con infeccidn urinaria febril, Duarte y cols. Publican en 2012 un estudio
realizado en el Hospital Pediatrico Universitario “Juan Manuel Vasquez’, (La
Habana — Cuba), se obtuvo que 114 pacientes, de los 211 incluidos,
presentaron alteraciones gammagraficas, y de estos un 73% correspondid a
nifios con antecedente de Reflujo vesicoureteral. %

El MAG-3 es el radiofarmaco mas utilizado en la practica
nefrouroldégica en pediatria, debido a que presenta una alta union a
proteinas, con depuracién glomerular y secrecion a nivel del tubulo
contorneado proximal, y por su forma de eliminacién permite la evaluacion

ideal en la excrecion y vaciamiento renal, (22> 26.27.29)

En el afo 2000, Sanchez y cols., llevan a cabo un estudio

retrospectivo, transversal, en la Clinica Universitaria de Navarra, en Espafia,



en el que se incluyeron 62 pacientes entre nifios y adultos, con diagnostico
de EUUP. Se realizé una revisidén de la sintomatologia, método diagndstico y
tratamiento quirdrgico aplicado. Se obtuvo, que la UE fue el paraclinico de
imagen de primera eleccidon, empelado en 38 de los pacientes, con la
contraindicacion en individuos con fracaso renal agudo (FRA) o ERC. En 12
pacientes fue realizado gammagrama renal con MAG-3, obteniéndose 11 con
diagnéstico definitivo para obstruccion, con la ventaja de ser utilizado en los

casos con funcion renal alterada. %

Como parte del estudio de la funcién y morfologia de la via urinaria, en
pacientes en los que se sospeche uropatia, se incluye el Estudio
Urodinamico, en el cual se evalua la capacidad de almacenamiento vy
vaciamiento que posee la vejiga urinaria. Las diferentes fases del ciclo
miccional estan bajo el control del sistema nervioso simpatico, parasimpatico
y el nervio pudendo; estos sistemas a su vez sufren la influencia del nucleo
del detrusor en el tallo cerebral, modulado por la corteza cerebral, quien en

Ultima instancia, integra las sensaciones y el control de la miccion. % 3

Dada la importancia del diagndstico precoz (incluso antenatal) de las
uropatias en la infancia, se ha mantenido en los ultimos afios el seguimiento
de los pacientes en el Servicio de Nefrologia Pediatrica “Dr. Nelson Orta
Sibu”, razén por la cual, surgid la inquietud de conocer las Patologias
urolégicas mas frecuentes de los pacientes atendidos en el servicio de
Nefrologia Pediatrica del hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga. Periodo
2010 — 2014, para lo cual, se llevd a cabo este estudio, en el que se planted
distribuir por edad y género a los pacientes con anomalias urolégicas que
acudieron al  servicio, distribuir por orden de frecuencia las patologias
urologicas encontradas, clasificar las uropatias encontradas de acuerdo a su

ubicacién en el tracto urinario en renales o extrarrenales, conocer los



antecedentes médicos que padecen los pacientes en estudio. Describir los
hallazgos imagenoldgicos (ecograficos y radioldgicos) encontrados, describir
los hallazgos gammagraficos (DMSA y MAG-3) descritos en los pacientes a
los cuales les fue realizado y describir los resultados de los estudios

urodinamicos de los pacientes en estudio.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacién se enmarca en un modelo de estudio cuantitativo,

descriptivo, transversal y retrospectivo.

Se tomd como poblaciéon a los pacientes con sospecha de patologias
urolégicas, incluidos en discusién de casos en el Servicio de Nefrologia
Pediatrica “Dr. Nelson Orta Sibu, para un total de 532 pacientes, la muestra
incluyd a todos los pacientes con diagndstico definitivo de Uropatias, la cual
estuvo conformada por 254 nifios, durante el periodo comprendido entre los
afnos 2010 al 2014.

Se utilizd una ficha de recoleccion tipo cuestionario y la informacion
fue obtenida a través de la revision de historias clinicas pediatricas, para lo
cual e solicitaron los permisos pertinentes a los entes hospitalarios
encargados de ética e investigacién. Con todos estos datos, se elabord una
base de datos en un programa disefiado para ese fin (Excel), y luego se
realizaron tablas para el calculo de frecuencias absolutas y porcentajes. Se
utilizé SPSS15 para Windows.



RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién por género y grupo etario de los pacientes en

estudio.
VARIABLE DEMOGRAFICA (n=254) %
GENERO
Masculino 149 58, 7%
Femenino 105 41,3%
EDAD
Lactante 81 31,8%
Pre escolar 71 27,9%
Escolar 64 25,2%
Adolescente 38 14,9%

Fuente: Ortega, 2017.

El sexo masculino fue predominante con 58,7% de la poblacién estudiada, el

grupo etario mas afectado fue el de los lactantes con 31,8%.

Tabla 2. Distribucion de las patologias urolégicas de acuerdo a su
ubicacion en el tracto urinario encontradas en el estudio.

PATOLOGIA (n=324) %
NO OBSTRUCTIVAS 169 52,16
Reflujo Vesicoureteral 84 25,92
RVUgrado lli 25 7,71
RVUgrado V 21 6,48
RVUgrado IV 19 5,86
RVU grado |l 14 4,32
RVU grado | 5 1,54
Agenesia Renal 14 4,32
Enfermedad Quistica Renal 14 4,32
Hipotrofia Renal 13 4,01
Ureterocele 11 3,39
Megaureter 8 2,46
Duplicidad del Sistema Excretor 8 2,46
RifAdn en Herradura 7 2,16
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Diverticulo Vesical 4
Extrofia Vesical 3
Ectopia Renal 3
OBSTRUCTIVAS 108
EUUP 83
EUUV 13
Estenosis Uretral 8
Valvas de Uretra Posterior 4
DISFUNCIONES VESICALES 47

1,23
0,92
0,92
33,33
25,61
4,01
2,46
1,23
14,50

Fuente: Ortega, 2017.

Se obtuvo como resultado que las Uropatias no obstructivas fueron
mas frecuentes con un 52,16%, ocupando el primer lugar el RVU con 84
casos (25,92%), seguida de las patologias obstructivas con un total de 108

casos (33,33%), y por ultimo 47 casos para las disfunciones vesicales,

ocupando un (14,50%)

Tabla 3. Distribucion de las uropatias de acuerdo a su localizacién en la

via urinaria.
UROPATIA (n=324) %
RENALES 51 15,74
Agenesia Renal 14 4,32
Enfermedad Quistica Renal 14 4,32
Hipotrofia Renal 13 4,01
RifAdn en Herradura 7 2,16
Ectopia Renal 3 0,92
EXTRARRENALES
URETERALES 123 37,96
EUUP 83 25,76
EUUV 13 4,01
Ureterocele 11 3,39
Megaureter 8 2,46
Duplicidad Ureteral 8 2,46
VESICALES 139 42,90
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RVU 84 25,92

Disfunciones Vesicales. 47 14,50
Diverticulo Vesical 4 1,23
Extrofia Vesical 4 1,23
URETRALES 12 3,70
Estenosis Uretral 8 2,46
Valvas de Uretra Posterior 4 1,23

Fuente: Ortega, 2017.

Las uropatias extrarenales fueron las mas frecuentes, ocupando el
primer lugar las vesicales con 139 casos (42,90%), seguido de las ureterales
con 123 casos (37,96%). Las malformaciones renales se encontraron el

15,74 % de la poblacidén correspondiente a 51 casos.

Tabla 4. Antecedentes patolégicos asociados en los pacientes en

estudio.

PATOLOGIA (n=31) %

Mielomeningocele 6 19,35
Disfuncion Tubular Renal 5 16,12
Desnutricion 4 12,90
Cardiopatias Congénitas 4 12,90
Malformacion Ano-Rectal 3 9,60
Sindrome Nefrotico 2 6,45
Diabetes Mellitus 2 6,45
ERC 2 6,45
Malformaciones Urogenitales 1 3,22
Espina Bifida 1 3,22
Asma 1 3,22

Fuente: Ortega, 2017.

En cuanto los antecedentes asociados se encontrdo que 31 pacientes de la
poblacidén en estudio, manifestaron patologias de base, que representd un
12,2% de la muestra. De estos el mas frecuente fue el mielomeningocele con

6 casos reportados.
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Tabla 5. Hallazgos Imagenolégicos (ecografia y radiologia) de los

pacientes en estudio.

HALLAZGO POR IMAGEN %
ECOGRAFIA n=352 100
Alterado 335 95,17
Pieloectasia 94 26,70
Pieloectasia Moderada 47 13,35
Pieloectasia Leve 41 11,64
Pieloectasia Severa 6 1,70
Pielocaliectasia 74 21,02
Pielocaliectasia Moderada 39 11,07
Pielocaliectasia Severa 28 7,95
Pielocaliectasia Leve 7 1,98
Ureteropielocaliectasia 28 7,95
Ureteropielocaliectasia Moderada 1 3,12
Ureteropielocaliectasia Severa 1 3,12
Ureteropielocaliectasia Leve 6 1,70
Hipotrofia Renal / Hipertrofia Renal 42 11,9
Litiasis Renal vesical 22 6,25
Engrosamiento de pared 15 4,26
Ureterocele 13 4,26
Agenesia Renal / Monorreno 12 3,40
Enfermedad Quistica Renal 12 3,40
Rifi6n en herradura 9 2,55
Nefrocalcinosis 4 1,13
Doble Sistema excretor 3 0,85
Microvejiga 2 0,56
Ectopia Renal 2 0,56
Litiasis Vesical 2 0,56
Litiasis Ureteral 1 0,28
Normal 17 4,82
RADIOLOGIA

CUMS (n=306) 100
Alterado 194 63,39
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RVR 111 36,29

Valvas de Uretra posterior 18 5,88
Espina bifida 15 4,90
Megaureter 13 4,24
Ureterocele 12 3,92
Diverticulo Vesical 11 3,59
Pdlipo vesical 7 2,28
Residuo postmiccional 4 1,30
Microvejiga 2 0,65
Estenosis Uretral 1 0,32
Normal 112 36,60
Urografia de Eliminacién (n=41) 100
Normal 22 53,65
Alterado 19 46,34
EUUP 17 41,46
EUUV 2 4,87

Fuente: Ortega, 2017.

Entre los estudios por imagen, el mas realizado fue la ecografia (352
casos) de las cuales 335 (95,17%) resultaron alterados, siendo el hallazgo
mas frecuente la pieloectasia 94 casos (26,70%). En cuanto a los estudios
radioldgicos, la CUMS se resulté alterada en 194 casos (63,39%), siendo el
RVR el primer hallazgo patolégico encontrado con un 36,29%. La UE se
realiz6 en 41 pacientes, resultando normal en 22 pacientes (53,65%) vy

alterada en 19 (46,34%), como primer hallazgo la EUUP con 41,46%.

Tabla 6. Hallazgos Gammagraficos (DMSA y MAG 3) en los pacientes

estudiados.
HALLAZGO POR GAMMAGRAMA n = 146 100%
DMSA
Alterado 85 58,21
Hipotrofia Renal 66 45,20
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Cicatrices Renales 6 4.10
Rifién en herradura 6 4,10
Ptosis renal 3 2,05
Agenesia Renal 2 1,36
Ectopia Renal 2 1,36
Normal 61 41,78
MAG 3 n =48 100
Alterado 47 97,91
Patron Obstructivo 28 58,33
Patron No Obstructivo (dilatado) 19 39,58
\Normal 1 2,12

Fuente: Ortega, 2017.

Se practicaron 146 estudios con DMSA, de los cuales 85 resultaron alterados
(58,21%), siendo la hipotrofia renal el hallazgo méas frecuente con 45,20% de
los casos. Con respecto al estudio con MAG 3, se realizé en 48 pacientes,
resultando alterado en 47 casos (97,91%), siendo mas frecuente el patrén

obstructivo con 58,33%.

Tabla 7. Resultados de Estudio Urodinamico en los pacientes

sometidos a estudio.

RESULTADO URODINAMIA n=234 100%
Disfunciéon Vesical 15 44 11
Normal 19 55,88

Fuente: Ortega, 2017.

Se realiz6 estudio urodinamico en 34 pacientes, resultando alterado

en 15 pacientes (44,11 %)
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DISCUSION.

A pesar que las uropatias o malformaciones de la via urinaria son
consideradas infrecuentes, puesto que pueden ser asintomaticas, el
diagnodstico precoz en pediatria ha ido en ascenso, de hecho se obtuvo en el
estudio que de 532 pacientes, que fueron evaluados, por alguna alteracién
con estudios imagenoldgicos del tracto urinario, 254 coincidieron con
diagnéstico de uropatia obstructiva o no obstructiva. lo que coincide con una
prevalencia real de 0,06%, hallazgo similar a la estadistica reportada en

estudios internacionales como el Reporte ICRV. (1,23).

Del mismo modo, se evidencié en el estudio, que el grupo etario mas
afectado son los lactantes (menores de 2 afios) y predomind el sexo
masculino, lo que coincide con la literatura consultada. Ademés se considera
un aporte de la perinatologia avanzada, el diagnostico precoz de estas

patologias, debido a los hallazgos intrauterinos de posibles malformaciones
urinarias (2345.

La ITU, sigue siendo el motivo de consulta mas frecuente, puesto que
la sintomatologia asociada a estos casos, suele ser florida, ademés esta
asociada al diagnéstico de RVU, el cual en el presente estudio, obtuvo el
primer lugar en frecuencia de las patologias urolégicas encontradas. Estos
hallazgos coinciden con San José en Espafia, Bernarda en Uruguay vy

Moriyon, Orta y Caruso en Venezuela. (57

En articulos internacionales, como la revision de AVNER en 2016, el
reporte ICRV, y estudios como el de Bernardd y San José, se plantea una
alta frecuencia de patologias médicas asociadas en los pacientes con
uropatias, sin embargo, el estudio reportd, que solo 31 de los individuos en

estudio (12,2%), presentaron antecedentes sistémicos de base. De estos 31
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casos, el mas frecuente fue el Mielomeningocele con 6 eventos reportados.
127

Efectivamente la evolucion tecnolégica y el desarrollo vy
perfeccionamiento de estudios de imagen han marcado la diferencia en
cuanto al diagndstico precoz y certero de las uropatias obstructivas y no
obstructivas. Estas técnicas (ecografia, radiologia y gammagrafia) han
permitido, ademas, el seguimiento oportuno de los pacientes posterior al
tratamiento elegido. La ecografia como método de eleccion, fue realizada al
menos una vez en el 100% de los pacientes en esta investigacion, y fue
utilizada como seguimiento en 98 de los casos estudiados, para un total de
352 estudios ecograficos, de estos 335 resultaron alterados (95,17%), por lo
que se considera el primer paso en el protocolo diagndstico en
malformaciones urinarias e ITU, estos datos apoyan los aportados por

Harper, Juliano y Newman en sus estudio. ¢"223:

La CUMS es el estudio de eleccién para el diagndstico de RVU, lo que
corrobora estudios como el de Bernarda y San José.Se obtuvo que fue
realizada en el 100% de la muestra, y al igual que la ecografia se utilizé en
mas de una oportunidad como seguimiento de pacientes, para un total de
306 estudios. Resultd que 194 (63,93%) resultaron alteradas y 111 casos
(36,97%) fueron positivas para RvU. (127819

Para el diagnostico definitivo de las uropatias obstructivas se
realizaron 2 estudios en los pacientes incluidos en la muestra, a saber UE y
Gammagrama renal con MAG-3. A diferencia de estudios internacionales
como el de Sanchez en 2000, en donde se utilizd de primera eleccién la UE,
en la poblacion investigada, se obtuvo que el Gammagrama con MAG-3, fue
utilizado en 48 casos, de los cuales se evidencid anomalia en 47 pacientes

(97,91%), mientras que la UE se realizé en 41 nifios, resultando normal en
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mas de la mitad de los casos (22 casos 53,65%), lo que sugiere que el
radiofarmaco tendria mayor especificidad diagnostica con respecto a la

imagen radioldgica aportada a través de la UE (23242526.27.29)

Dentro del protocolo de seguimiento de pacientes con ITU recurrentes
y anomalias de forma y ubicacidén renal, se utilizd el Gammagrama con
DMSA, el cual se realizé en 146 pacientes, resultando 85 alterados (58,21%).
La anomalia mas frecuente fue la Hipotrofia Renal (66 casos 45,20%). Este
dato coincide con la bibliografia consultada, donde se plantea a este

radiomarcador, como el ideal para el estudio de la funcién renal. 6782024

Con respecto al estudio urodinamico, fue realizado en aquellos
pacientes en los que se sospecho disfuncion vesical o esfinteriana como lo
describe la literatura internacional y resultdé alterado en 15 pacientes
(44,11%). 3

Se concluye que entre las uropatias la mas frecuente es la uropatia
no obstructiva, a pesar de que en muchas ocasiones pueden ser

asintomaticas y subdiagndsticadas.

La presencia de ITU en la infancia (incluso en primer evento), debe
generar suspicacia en el facultativo, a quien corresponde cumplir con el
protocolo de estudios imagenolégicos en el paciente y su seguimiento para
obtener el diagndstico adecuado y llevar a cabo el tratamiento médico o

quirdrgico pertinente que evite la progresién a lesion renal irreversible.

En la actualidad, la evolucion tecnolégica ha permitido cumplir de
forma cabal con los paraclinicos necesarios en pro del estudio de la

morfologia y funcidn de la via urinaria, incluso desde la edad prenatal.
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Tanto el manejo médico como quirdrgico deben ser considerados en
conjunto, durante el seguimiento del paciente, quien debe ser manejado

como un todo, procurando la evolucién satisfactoria del nifio afectado.
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