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RESUMEN:

Introduccién:

Las CAKUT (Congenital Anomalies of the Kidney and Urinary Tract) o Malformaciones
del Tracto Urinario son patologias frecuentes, estan entre 20 al 30% de todos los
trastornos prenatales, siendo una prevalencia estadisticamente alta y significativa. El
objetivo de este estudio es describir las anomalias congénitas renales y del tracto
urinario mas frecuentes en nifios

Métodos:

Esta investigacion corresponde a una revision sistematica, con la siguiente base de
datos: SciELO, PubMed, Wos, Cochrane, Trip Database, LILACS; se encontraron 31
estudios, pero se excluyeron 10, por ser revisiones bibliograficas: estudios tipo
cualitativos, sin niamero de casos clinicos (N). No se realiz6 muestreo probabilistico.
Se trabaj6 con 21 articulos con un total de 29027 nifios

Resultados:

Se observo una prevalencia de malformaciones en el sexo femenino (51,33%), el
examen mas frecuente es el ultrasonido (45,06%), la patologia mas frecuente es el
reflujo vesico-ureteral (22,42%). 52% de pacientes tuvo hallazgo ecografico postnatal.
40,29% presentaron infeccion del tracto urinario como complicacién y el 11.13%
desarrollaron enfermedad renal cronica, por presentar un diagnostico tardio de las
malformaciones

Conclusion:

La revision sistematica destaca la importancia de estas malformaciones frecuentes
en niflos, algunas lesiones leves pueden recuperarse espontdneamente, sin
embargo, en otros casos causan comorbilidades permanentes, por no tener
diagnostico y tratamiento adecuado. En muchos pacientes estas malformaciones
provocan cronicidad y complicaciones por falta de tratamiento temprano; esta
situacion es mas evidente en paises subdesarrollados.

Palabras clave:

Anomalias congénitas del riidn y del tracto urinario; Reflujo vesicoureteral;

Ultrasonografia Prenatal.



Background:

CAKUT (Congenital Anomalies of the Kidney and Urinary Tract) or Malformations of the
Urinary Tract are frequent pathologies, they are between 20 to 30% of all prenatal disorders,
with a statistically high and significant prevalence. The objective of this study is to describe
the most common congenital kidney and urinary tract anomalies in children.

Methods:

This research corresponds to a systematic review, with the following database: SciELO,
PubMed, Wos, Cochrane, Trip Database, LILACS; 31 studies were found, but 10 were
excluded because they were bibliographic reviews: qualitative studies, without number of
clinical cases (N). No probabilistic sampling was carried out. We worked with 21 articles.
Results:

A prevalence of malformations was observed in the female sex (51.33%), the most frequent
examination is ultrasound (45.06%), the most frequent pathology is vesicoureteral reflux
(22.42%). 52% of patients had a postnatal ultrasound finding. 40.29% presented urinary tract
infection as a complication and 11.13% developed chronic kidney disease, due to late
diagnosis of the malformations.

Conclusion:

The systematic review highlights the importance of these frequent malformations in children,
some mild injuries can recover spontaneously, however, in other cases they cause permanent
comorbidities, due to lack of diagnosis and adequate treatment. In many patients these
malformations cause chronicity and complications due to lack of early treatment; This situation
is more evident in underdeveloped countries.

Keywords:

Congenital anomalies of the kidney and urinary tract; Vesicoureteral reflux; Ultrasonography,

Prenatal.
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Introduccioén

Las malformaciones urologicas del rifion y del tracto urinario, (Congenital Anomalies
of the Kidney and Urinary Tract - CAKUT) son patologias frecuentes en nifios del 20
al 30% de todos los trastornos prenatales, siendo una prevalencia estadisticamente
alta y significativa. La incidencia es mas preocupante pues se ha observado que
aproximadamente que por cada 1000 nifios recién nacidos vivos, cinco presentan una
malformacion. Al tener una incidencia y prevalencia tan elevada se consideran la
principal causa de Enfermedad Renal Cronica en nifios, 30 y hasta el 60% de estos

casos desarrollan la patologia cronica, por falta de deteccidén temprana (1).

Segun la OPS y OMS, la enfermedad renal crénica afecta cerca del 10% de la
poblacién mundial. Esta enfermedad solo se puede prevenir, pero no tratar a su
totalidad, pues no existe cura; muchas veces los pacientes no presentar sintomas
evidentes, se le considera una enfermedad cronica silenciosa y progresiva. No existe
una sola causa de origen de estas malformaciones pues son multifactoriales, pueden
ir desde un defecto genético hasta factores ambientales con lesién del sistema
urinario. Estas anomalias pueden originarse a nivel del parénquima renal o en el
sistema colector, son detectables por ecografia incluso prenatal, otros examenes en
el postnatal son cistouretrografia miccional seriada (CUMS), gammagrafia renal (GR),
urotomografia (TC), poco recomendada en nifios por la gran irradiacion; y, otros
estudios como uroresonancia o pielografia. Se adjunta imagenes de los diferentes

estudios radioldgicos (2,3).

Imagen 2: Ecografia prenatal: corte transversal

Imagen 1: Ecografia Renal: rifién normal. con presencia de leve hidronefrosis.

Fuente: Archivo de los autores Fuente: Archivo de los autores
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Imagen. 3: Ecografia de rifién atroéfico,
hidronefrético no funcionante.

Imagen 1: Ecografia renal con hidronefrosis
severa por estenosis pieloureteral.
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Fuente: Archivo de los autores

Imagen 5: Uretrocistografia miccional con
presencia de reflujo vesicoureteral grado IV

POST MICCION

SID:109 em

) W12:-970.6059
y DCF.OFF
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Fuente: Archivo de los autores

Imagen 3: TAC con reflujo bilateral grado Il, presencia de

rifién ectopico derecho

OFOV 0.0¢n

Fuente: Archivo de los autores

Imagen. 6: Uretrocistografia Miccional
normal.

Fuente: Archivo de los autores

Imagen 2: TAC: rifién atréfico, no
funcionante

Fuente: Archivo de los autores

Fuente: Archivo de los autores
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Imagen 4: Gammagrafia renal

P E lzquierda Derecha Total
Funcién diferencial (%) 59,7 40,3
Conteos dei rifién (cpm) 69194 46620 115814
Profundidad del rifién (cm) 2,956 2,974
Captacion (%) 5,130 3,457 8,587
GFR (ml/min) 46,3 31,2 774
GFR normalizado (ml/min) 3 6
GFR normal bajo (ml/min)
Promedio GFR (ml/min
Tiempo de méx (min)

Fuente: Archivo de los autores
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Fuente: Archivo de los autores

La sociedad de urologia fetal ha determinado la Clasificaciéon de la Dilatacién del tracto

Urinario Antenatal (4) (Imagen 9).

Tabla 1. Clasificacién segun La Sociedad de Urologia Fetal, dilatacion del tracto urinario.

Tabla Ill. Clasificacion dilatacion del tracto urinario antenatal (DTU A)

Normal

DTU A1 DTU A2-A3

DAP 16-27 semanas gestacion <4 mm 4-7 mm >7 mm
DAP >28 semanas gestacion <7 mm 7-10 mm >10 mm
Dilatacion calicial No Central/Ninguna  Periférica
Grosor parénquima renal Normal Normal Alterado
Apariencia parénquima renal Normal Normal Alterado
Uréteres Normal Normal Alterado
Vejiga Normal Normal Alterado
Oligoamnios No No Inexplicado

DAP: diametro antero-posterior de la pelvis renal.

Interpretacion: UTD Al (bajo riesgo). Se recomienda repetir un control ecografico después de la semana 32 de
gestacion. UTD A2-3 (alto riesgo). Se aconseja realizar ecografias seriadas cada 4-6 semanas para un mejor
control durante el tercer trimestre.
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Fuente: The Society for Fetal Urology consensus statement on the evaluation and management of antenatal
hydronephrosis. J Pediatr Urol. 2010 Jun;6(3):212-31. doi: 10.1016/j.jpurol.2010.02.205. Epub 2010 Apr 15.
PMID: 20399145.

Una de las manifestaciones de las malformaciones urinarias es la Infeccion del tracto
Urinario (ITU) recurrente en la infancia. Arias J, en un estudio transversal analitico en
el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca; se
indica una prevalencia de ITU del 10,6% acompafado de malformaciones del tracto
genitourinario (Ecuador 2021) (5). Existen factores de riesgo a tomar en cuenta
durante el periodo de gestacion y perinatal como: el bajo peso al nacer, prematuridad,
madre primigesta u oligohidramnios, la diabetes gestacional aumenta el riesgo 6% en
el recién nacido a diferencia de 1.6% de aquellos nacidos de madre no diabética.

En dos metaanalisis segun Jadresic L y Chavarro CA, destaca la obesidad antes del
embarazo como factor de riesgo para la apariciéon de anomalias congénitas del rifion
y el tracto urinario en el neonato (Reino Unido, 2020) (6,7).

Las complicaciones renales graves en niflos mayores o adultos son el desarrollo de
la hipertension arterial, hemodialisis o didlisis peritoneal e insuficiencia renal con
necesidad de trasplante de rifion; esto podria cambiar con un diagndstico y
tratamiento oportuno en la edad infantil.

Existe una variedad de tratamientos como: profilaxis antibi6tica, tratamiento
conservador, quirdrgico y ardndanos, estos ultimos poseen un contenido de fructosa,
el cual juega un papel en la inhibicion de la adherencia de la E. Coli en sus fimbrias
tipo 1, de igual forma las proantocianidas se les atribuye una accién preventiva en las

infecciones urinarias por uropatdgenos fenotipicos de E. Coli (8).

Marco Tebrico

Las anomalias del rifidn y del tracto urinario en pacientes pediatricos son la forma
mas frecuente de malformacién en la etapa perinatal. Es la causa del 40 al 50% de
los nifios tengan enfermedad renal terminal pediatrica y el 7% en los adultos de todo
el mundo. En la patogenia la nefrogénesis normal se ve afectada a causa de factores
ambientales o genéticos. En la exploracion fisica es importante detectar cualquier

rasgo dismorfico o signos clinicos de sospecha de una anomalia congénita (9).

Dentro de las malformaciones mas frecuentes estan



e Hidronefrosis (HNF): agrandamiento anormal de un rifién (10)

e Megauréter Obstructivo Primario (MOP): estenosis de la union uretero-vesical
(11)

e Obstruccion pielo-ureteral (OPU): anomalia congénita con estrechez del uréter
a nivel de su unién con la pelvis renal, con dificultad del paso de orina,
produciendo la dilatacion de la pélvica - hidronefrosis (12).

e Reflujo vesico-ureteral (RVU): paso retrogrado, no fisiolégico, de la orina desde
la vejiga al uréter y puede llegar hasta el rifion produciendo distintos grados de
dilatacion y dafio renal, probablemente debido a una disfuncion de la unién
uretero-vesical (13).

e Displasia Renal Multiquistica (DRMQ): anomalia del desarrollo, el parénquima
renal es sustituido por tejido no funcionante habitualmente en forma de quistes

no comunicados entre si (14).

En diferentes estudios se ha considerado que el reflujo vesico-ureteral (RVU) es la
principal forma de presentacion, esta causa Infeccion Urinaria y dafio renal; a largo
plazo provoca ademés Hipertension Arterial o Nefropatia con reflujo, es una lesion

renal grave (15).

El diagnostico se basa en la anamnesis e historia clinica completa y detallada, es
necesario investigar antecedentes familiares pues poseen un factor genético esencial,
se puede realizar un &rbol genealdgico con el objetivo de determinar una relacion de
herencia. Son muy importante los antecedentes patologicos y del embarazo con
imagenes realizadas en esta etapa. Muchas veces no existe ningun antecedente
familiar, es un defecto genético “de novo”, al producirse una mutacion nueva en
células germinales.

En la exploracion fisica es importante detectar cualquier rasgo dismorfico o signos
clinicos sospechosos de una anomalia congénita. (16). La exploraciéon sistematica es
crucial, se debe empezar por un examen fisico general y luego seguir la via urinaria
empezando por la region lumbar, abdominal y genital, sin omitir signos clinicos

importantes para un diagnéstico diferencial adecuado. Algunos pacientes pueden



tener sintomas relacionados directamente con los rifiones como la hematuria o
extrarrenales como edemas, pero también pueden ser asintomaticos en donde solo
se descubren por exdmenes complementarios no solicitados por una causa renal. La
toma de la presion arterial es un signo vital en nifios, tomar de forma habitual en el
ambito intrahospitalario y en nifios ambulatorios una vez al afio, minimo (17). En
antropometria es importante talla y peso, sin dejar de lado la ganancia de peso por

presencia de edemas.

Es importante tener en cuenta las siguientes caracteristicas:

% Tension Arterial: si esta elevada es necesario descartar otras patologias

% Estado de hidratacién: Pulsos, llenado capilar, fontanelas y ojos, observar
edemas palpebrales o periorbitarios. Evaluacién oftalmoldgica

% Cuello, cabello y oidos

% Cardio-respiratorio: descartar soplos o hipervolemia

<+ Abdomen: buscar masas o estrefiimiento, descartar ascitis

X/
*

% Regidn lumbo-sacra: descartar disrafismos o defectos de la linea media

X/
L X4

Piel: descartar lesiones relacionadas con sindrome nefritico

El diagndstico genético es complejo, la causa de estas malformaciones es
heterogénea y multifactorial. Si se considera el origen cromosomico; se necesita
realizar técnicas citogenéticas de alta resoluciéon como la hibridacion fluorescente
in situ e hibridacion genomica comparativa. Alcanzar un diagndéstico genético
permite dar un seguimiento especifico y la probabilidad de prevenir anomalias

familiares (18).

Fisiopatologia, el desarrollo del sistema urinario comienza en la cuarta semana de
gestacion con la formacion de pronefros, mesonefros y metanefros, las cuales
surgen en el cordon nefrégeno. El rifién se forma a partir del metanefros, el tejido
epitelial da lugar a los tubulos colectores, trigono vesical, pelvis renal y uréteres.
De esta estructura también se deriva la meséngquima metanéfrico, éste se
transforma en parénquima renal formando glomérulos y los tubulos faltantes. La
interaccion de estas dos estructuras forma la yema ureteral y el sistema colector.

Las nefronas se forman cuando el tejido mesenquimal metanéfrico sufre una



transicion a epitelio. Cualquier cambio en este proceso sobre todo de la yema
ureteral causa malformaciones congénitas. Entre la quinta a octava semana de la
gestacion no se da la correcta migracion del riidén también puede causar

malformaciones como lo es el rifién ectdpico o en herradura (19).

Materiales y métodos

Esta investigacion corresponde a una revision sistematica de las siguientes bases de
datos: SciELO, PubMed, Wos, Cochrane, Trip Database, LILACS; se encontraron 31
estudios, se excluyeron 10 por ser revisiones bibliograficas (estudios tipo cualitativos,
sin numero de casos clinicos - N). No se realiz6 muestreo probabilistico. Se trabajo

con 21 articulos.

La informacién se recolect6 mediante una matriz disefiada previamente con las
siguientes variables: edad, sexo, diagndstico principal, examen imagenoldgico,
tratamiento, complicaciones. Los datos obtenidos fueron tabulados en Microsoft
Excel® 2019 MSO (16.0.14326.20384) 64 bits.

Resultados

En esta revision sisteméatica se registraron 21 estudios con una poblacién de 29.027

nifios enfermos.

Tabla 2. Resumen de estudios encontrados en la revision sistematica

TiTULO PAISES | ANO (N)
1. "Interventions for primary vesicoureteric reflux” Australia 2019 4001
2. Evolucién de los pacientes pediatricos con diagnéstico de hidronefrosis que consultaron al Colombi 2010 924
Hospital Universitario San Vicente Fundacion, Medellin, Colombia" a
3. Incidencia de hidronefrosis transitoria en )
) ) _ o Colombi
reimplante vesicouretral abierto con técnica de 2017 85

Lich Gregoir en nifios con reflujo vesicoureteral

a

4. "Megauréteres, estudio y conducta médica" Cuba 2011 318
5. "Complicaciones y evolucion a largo plazo del megauréter obstructivo primario en la infancia" Alemania | 2010 49
6. "Diagndstico prenatal y posnatal de anomalias del tracto urinario” Cuba 2017 81
7. "Megauréter primario no refluente detectado prenatalmente” Espafia 2007 58
8. "Uréter Ectopico; un cambio en su forma de presentacion” Chile 2006 19




9. "Prediccion del resultado clinico de la estenosis de la unién pelviureteral unilateral detectada .
Bélgica 2007 81
prenatalmente"
10. "Ultrasonido renal en los primeros seis meses de vida" Cuba 2015 672
11. "Manejo quirurgico de la obstruccién congénita de la unién uteropélvica: un estudio de la base
. y . EEUU 2003 2353
de datos del Sistema de Informacién de Salud Pediatrica”
12. "Comparacién de la urografia por resonancia magnética con estudios de ultrasonido en la i
y . . Iran 2007 46
deteccién de anomalias urogenitales fetales"
13. "Complicaciones posteriores a la reparacion primaria de hipospadias no proximal en nifios: )
. " . China 2020 | 10666
revision sistematica y metaanalisis”
14. "Diagnostico prenatal de hidronefrosis y seguimiento posnatal en la ciudad de Cali" Colombi 1995 %
a
15. "Resultados de la continencia urinaria en la extrofia vesical clasica: una perspectiva a largo
EEUU 2017 1323
plazo"
16. "Tratamiento basado en la evidencia del rifién displasico multiquistico: una revision )
. ” Australia | 2017 2820
sistematica”
17."Rifi6n displasico multiquistico unilateral: un metaandlisis de estudios observacionales sobre la Paises 2008 3500
incidencia, las malformaciones del tracto urinario asociadas y el rifion contralateral” Bajos
18. "Rifion displasico multiquistico: un estudio retrospectivo” India 2014 47
19." Comparacion de pieloplastia secundaria y primaria minimamente invasiva en el tratamiento )
B » o China 2021 1637
de la obstruccion de la unioén ureteropélvica"
20."Reflujo vesico-ureteral en pacientes diagnosticados de estenosis de la unién pieloureteral” Espafia 2020 74
21. "Malformaciones urolégicas en nifios, en el Servicio de Cirugia Pediatrica en el Hospital José
= Ecuador 2018 183
Carrasco Arteaga. Enero 2014 - diciembre 2018."
TOTAL 29.027

Fuente: SciELO, PubMed, Wos, Cochrane, Trip Database, LILACS

Elaborado por: Autores

Tabla 3. Distribucién de las malformaciones urolégicas en nifios segiin sexo y edad.

VARIABLE TIPO
Masculino 48,67%
SEXO -
Femenino 51,33%
Prenatal 9,09%
Menores de 1 afio 36,36%
EDAD 1a5afnos 33,33%
6 a 12 ahos 15,15%
12 a 17 afos 6,067%

Elaboraciéon: Autores
Fuente: Estudios revisados
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Tabla 4. Distribucién de las malformaciones urolégicas segun edad

40,00%

35,00%

36,36%
30,00% 33,33%

25,00%
20,00%
15,00%

15,15%

10,00%
6,06%

- " -
0,00%

PRENATAL MENORES DE 1ANO 2 A5ANOS 6 A12 ANOS 13 A17 ANOS

Elaboraciéon: Autores
Fuente: Estudios revisados

Tabla 5. Distribucion de las malformaciones urolégicas segun estudios de imagen.

50.00%

45.00% 45.067%

40.00%
35.00%
30.00%

25.00%
21.467%

20.00%
15.00%
10.00% 9-76%
5.20% 2.94% 2.99%

ULTRASONIDO EXAMENES DE CUMS RENOGRAMA UROGRAFIA RESONANCIA PIELOGRAFIA
LABORATORIO MAGNETICA

5.00%

0.00%

Examenes de laboratorio: Urea, creatinina, acido Urico y examen de orina elemental, realizados en
nifios con infeccién Urinaria
Elaboraciéon: Autores
Fuente: Estudios revisados

pag. 12



Tabla 6. Distribucién de las malformaciones uroldgicas en nifios segun diagnéstico principal.

MALFORMACIONES CONGENITAS

25.00%
22.42%
20.00% 19.03%
14.86% 15.30%
15.00% 14.23% 4.05%
o
10.00% 9.69%
o
5.00% 4.46%
0.00%
MEGAURETER DISPLASIA RENAL REFLUJO VESICO OBSTRUCCION/ HIDRONEFROSIS  VALVAS DE URETRA QTROS
.MULT]QUTST]CA URETERAL ESTENQSIS POSTERIOR

PIELOURETERAL

* Otros: Rifion Unico en herradura, megavejiga, tumor de wills, uréter ectépico, hipospadias, doble
sistema colector, quiste mesentérico, rifidn ectdpico, agenesia renal unilateral, ureterocele, extrofia
vesical.

Elaboracion: Autores
Fuente: Estudios revisados

Tabla 7. Distribucién de diagnoéstico de malformaciones uroldgicas segun el manejo

TRATAMIENTO TOTAL
Conservador 60.75%
Quirdrgico 23.62%
Profilaxis Antibidtica 13.05%
Tratamiento Endoscopico 2.20%
Ardndanos 0.38%

Elaboracion: Autore
Fuente: estudios revisados

Profilaxis: Cefazolina 25 mg/kg, Cefadroxilo 15 mg/kg — Clindamicina 10 mg/kg (alergia)




Tabla 8. Distribucién de malformaciones urolégicas segin complicaciones.

45.00%
40.297%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% 19'524
15.00%
11.13% 10.10%
10.00% 8.17%
H 6.26% i
0.00% ’—‘
INFECCION DEL DISMINUCION DE LA IRC INCONTINENCIA NEFROCTOMIZADOS OTROS HIPERTENSION
TRACTO URINARIO  FUNCION RENAL URINARIA ASOCIADA
Otros: Estenosis uretral, fistula uretrocutdnea, dehiscencia de herida, malignidad
Elaboracién: Autores
Fuente: Estudios revisados
Discusion

Este trabajo analiza las malformaciones congénitas del tracto urinario en nifios, las mas
comunes son reflujo vesico-ureteral, hidronefrosis, estenosis pielo-ureteral y otras; estas
patologias son relevantes en nifios; el diagnostico y tratamiento oportunos evitan
complicaciones severas como la enfermedad renal crdnica, hipertension arterial, entre otras.
Se realiz6 una revision sistematica de malformaciones congénitas del tracto urinario en nifios
en 31 estudios de los cuales 10 se excluyeron, pues no contaban con nimero de casos (n),

guedaron 21 estudios y 29.027 nifios

En el estudio de Restrepo, G. (Colombia, 2018), la deteccion de anomalias congénitas
prenatales es 35%, este un valor esta muy por debajo de los reportes internacionales (21).
En el estudio de Penchaszadeh, V resalta a Cuba y China se implemento la ecografia fetal y
marcadores bioquimicos como un elemento de prioridad para el diagnéstico prenatal de
malformaciones congénitas en general, dentro de este grupo entran las malformaciones
congénitas urologicas permite realizar un diagnéstico oportuno (EE. UU, 2002) (22). Segun

Duran P, este programa no esté presente en otros paises de Latinoamérica. Esto se debe a



los sistemas nacionales de vigilancia de anomalias congénitas, son todavia pocos y bastante

heterogéneos en cada pais (Panama, 2019) (23).

En la presente revision sistemética encontramos un predominio en nifios menores de un afio
(36,36%) y de 1 a 5 afios (33,33%), en el estudio de Ordofiez, J et al. (Ecuador, 2019) la edad
predominante fue nifios menores de 24 meses (55,73%), preescolares 11,48% (20). Segun
Escala J, et al, (Chile, 2007) 52,38% con diagnéstico de uréter ectdpico fueron diagnosticados
en menores de 1 afio (24). Sharada S, (India, 2014) sefala la media de edad en el diagnéstico
de rifién displasico multiquistico (DRMQ) en India en el afio 2014, es 67,82% en menores de
2 afnos (25).

En la revisién sistematica hubo predominio del sexo femenino 51,33% de los casos. Segun
el estudio de Ordofiez J, et al. (Ecuador, 2018) tiene una mayor frecuencia de sexo femenino
43,17% (20). En el estudio de Arango F, et al. (Colombia, 2019) se encontré6 mayor cantidad
de nifios (78,32%), (26). Segun Ruiz J, et al (Colombia,2010) se observé un predominio en el
sexo femenino (50,70%) en el diagndéstico de reflujo vesico-ureteral, sin embargo, no existe

una diferencia significativa con el sexo masculino (49,30%) (27).

En la revision sistematica hubo predominio del reflujo vesico-ureteral (RVU) 22,42%. En el
trabajo de Bolafios, A (Colombia, 2019) la malformacién urolégica mas frecuente es el reflujo
vesico-ureteral 42,02% (28). En una revision sistematica realizada por Schreuder. (Holanda,
2009) se encontré6 RVU severo 40,12% y rifidn displasico multiquistico (DRMQ) 22,10%, con
mayor frecuencia en el lado izquierdo (29). En el estudio de Kajbafzadeh AM (Irdn, 2007),
obstruccién pielo-ureteral (OPU) 26,13% y el megauréter primario 12,19% e hidrocele 3,34%
(30).

En esta revision sistematica destaca la ecografia 45,06% para el diagndstico de las
malformaciones urolégicas y renales. Segun Subias JE, (Espafia, 2014) en relacion a los
estudios de imagen la ecografia se considera el Gold standart. Los resultados ecogréficos,
podrian ser normales en presencia de reflujos vesico-ureteral (RVU) de grado bajo y no ser
diagnosticados, esto se debe a los grados de reflujo en nifios con reflujo grado |, solo afecta
al uréter sin dilatarlo y grado Il afecta al uréter y pelvis renal sin dilatacion, se vuelve necesario
el uso de otros estudios de imagen para confirmar o descartar un reflujo de grado bajo. En
RVU de grados altos lll, 1V, V la ecografia identifica hidronefrosis, dilatacion y tortuosidad del
uréter considerados claramente patologicos (31). En el estudio de Duran, S etal. (Cuba, 2011)
destaca un control clinico-imagenolégico exhaustivo y el ultrasonido prenatal para diagnostico

de malformaciones renales y del tracto urinario. Estudios como la cisto-uretrografia miccional



seriada (CUMS) y el renograma (gamagrafia renal, GR) y se usan también para identificar
malformaciones renales o del tracto urinario una vez, ademas de la funcionalidad de cada
rifidn en el estudio isotdpico (GR). Lo correcto es la deteccion prenatal (32, 33). Segun Velez
— Tejada, (Colombia 2010), el ultrasonido tuvo efectividad en el 91,60% de los casos mientras
la urografia excretora 88,60% de los casos (34). Segun Saulny J, (Venezuela, 2003) de 241
nifos el 46,00% presentaron un ultrasonido normal mientras el 54,00% presentaron
malformaciones del tracto urinario, confirmado asi la gran utilidad del estudio para la

deteccion de las patologias (35).

En esta revision sistematica el tratamiento conservador 60,75%, tratamiento quirdrgico
23,62%, profilaxis antibiética 13.05%, tratamiento endoscépico 2,20% y arandanos 0,38%.
Las malformaciones urologicas leves pueden resolverse espontaneamente o se puede
brindar un tratamiento farmacoldgico (profilaxis antibiética) sin necesidad de optar de manera
directa por tratamiento quirdrgico. En el estudio de Wiliams G, et al. (Australia, 2019) la
combinacién del tratamiento quirdrgico mas antibiéticos reduce el riesgo de aparicion de ITU
febril. La inyeccion endoscopica para tratamiento del reflujo vesico-ureteral en comparacion
con tratamiento antibidtico exclusivo no posee una diferencia en cuanto a la reduccién de
riesgo de ITU febril, considerando el tratamiento conservador en un 57,21% (36). Uno de los
temas controversiales es el uso de arandano como coadyuvante en el tratamiento de infeccion
del tracto urinario (ITU). Segin De-Lebn-Jaén SC (México, 2009) en la fisiopatologia del
arandano en ITU; este fruto produce la inhibicién de la adherencia de E. Coli, se usa mas
para prevencion, aun esta en estudio. (37). En el estudio de Du T, et al. (China, 2022) se
considera mas prudente y definitivo a la pieloplastia abierta y no la endopielotomia
(tratamiento endoscopico) para obstruccion de la union uretero-pélvica (OPU) (38). Segun
Cowan CA, dentro del manejo quirdrgico es importante destacar la pieloplastia laparoscépica
para obstruccion pieloureteral (OPU), pues esta ha ido aumentando con el tiempo, pero posee
ciertas desventajas como costos hospitalarios més altos, sin diferencia en los resultados tanto
en la estancia hospitalaria como en la parte clinica luego de la cirugia (Estados Unidos, 2008)
(39).

En el estudio de Trapote RA, et al. (Espafa, 2007) el tratamiento del Megauréter es netamente
conservador (70,23%) al ser una condicion casi siempre funcional y benigna se puede

normalizar espontaneamente al igual que muchas de las malformaciones (40).

La complicacion mas frecuente dentro de esta revision sistematica, asociada a malformacion
urologica, es la infeccion del tracto urinario (ITU) (40,29%) la cual puede dejar cicatrices

renales y causar complicaciones més severas, como hipertension arterial e insuficiencia renal



cronica. Pocos casos pueden presentar complicaciones como estenosis ureteral, fistula uretra
cutanea, dehiscencia de herida y malignidad. En el estudio de Gimpel C, et al (Alemania,
2010), la ITU complicacion mas frecuente, disminuyé 55% tras el uso de la profilaxis
antibiética como tratamiento preventivo (41). Segun Saura, H (Cuba, 2020) la infeccién
urinaria se presenta en un 22,51% en el reflujo vesico-ureteral, (42). Segun Tejerina L,
(Espafia, 2020) en pacientes diagnosticados de estenosis de la unién pielo-ureteral se
presentd infeccién del tracto urinario en 10,75% (43). Segun Wu Y, et al. (China, 2020) la
fistula uretro-cutanea es la complicacion mas frecuente tras la reparacion de hipospadias con
una incidencia de 4,0% (44). La hipertension es una complicacién de mal pronéstico asociada
a malformacion urolégica. En el estudio de Chang A, (Australia, 2018) riesgo de 3,2% de
desarrollar hipertensién asociada a rifién displasico multiquistico (DRMQ) y 0,07% de
malignidad (45). Segun Maruf, M. (Estados Unidos, 2020) la incontinencia urinaria 36% se
present6 después de la intervencion quirargica de reconstruccion del cuello de la vejiga, en
comparacion con aquellos pacientes que después de un cierre del cuello de la vejiga con

estoma continente cateterizable solo el 7% eran incontinentes (46).

Conclusiones

Las malformaciones uroldgicas en nifios son las mas frecuentes y requieren un
diagnéstico oportuno y el tratamiento mas adecuado a cada caso, porque pueden
ocasionar complicaciones graves y permanentes, la mayoria de estos casos

complicados en paises subdesarrollados.
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