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RESUMEN: 

 

Introducción: 

Las CAKUT (Congenital Anomalies of the Kidney and Urinary Tract) o Malformaciones 

del Tracto Urinario son patologías frecuentes, están entre 20 al 30% de todos los 

trastornos prenatales, siendo una prevalencia estadísticamente alta y significativa. El 

objetivo de este estudio es describir las anomalías congénitas renales y del tracto 

urinario más frecuentes en niños  

Métodos: 

Esta investigación corresponde a una revisión sistemática, con la siguiente base de 

datos: SciELO, PubMed, Wos, Cochrane, Trip Database, LILACS; se encontraron 31 

estudios, pero se excluyeron 10, por ser revisiones bibliográficas: estudios tipo 

cualitativos, sin número de casos clínicos (N). No se realizó muestreo probabilístico. 

Se trabajó con 21 artículos con un total de 29027 niños 

Resultados: 

Se observó una prevalencia de malformaciones en el sexo femenino (51,33%), el 

examen más frecuente es el ultrasonido (45,06%), la patología más frecuente es el 

reflujo vesico-ureteral (22,42%). 52% de pacientes tuvo hallazgo ecográfico postnatal. 

40,29% presentaron infección del tracto urinario como complicación y el 11.13% 

desarrollaron enfermedad renal crónica, por presentar un diagnóstico tardío de las 

malformaciones 

Conclusión: 

La revisión sistemática destaca la importancia de estas malformaciones frecuentes 

en niños, algunas lesiones leves pueden recuperarse espontáneamente, sin 

embargo, en otros casos causan comorbilidades permanentes, por no tener 

diagnóstico y tratamiento adecuado. En muchos pacientes estas malformaciones 

provocan cronicidad y complicaciones por falta de tratamiento temprano; esta 

situación es más evidente en países subdesarrollados. 

Palabras clave: 

Anomalías congénitas del riñón y del tracto urinario; Reflujo vesicoureteral; 

Ultrasonografía Prenatal. 
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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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Introducción 

 

Las malformaciones urológicas del riñón y del tracto urinario, (Congenital Anomalies 

of the Kidney and Urinary Tract - CAKUT) son patologías frecuentes en niños del 20 

al 30% de todos los trastornos prenatales, siendo una prevalencia estadísticamente 

alta y significativa. La incidencia es más preocupante pues se ha observado que 

aproximadamente que por cada 1000 niños recién nacidos vivos, cinco presentan una 

malformación. Al tener una incidencia y prevalencia tan elevada se consideran la 

principal causa de Enfermedad Renal Crónica en niños, 30 y hasta el 60% de estos 

casos desarrollan la patología crónica, por falta de detección temprana (1).  

 

Según la OPS y OMS, la enfermedad renal crónica afecta cerca del 10% de la 

población mundial. Esta enfermedad solo se puede prevenir, pero no tratar a su 

totalidad, pues no existe cura; muchas veces los pacientes no presentar síntomas 

evidentes, se le considera una enfermedad crónica 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 lesión del sistema 

urinario. Estas anomalías pueden originarse a nivel del parénquima renal o en el 

sistema colector, son detectables por ecografía incluso prenatal, otros exámenes en 

el postnatal son cistouretrografía miccional seriada (CUMS), gammagrafía renal (GR), 

urotomografía (TC), poco recomendada en niños por la gran irradiación; y, otros 

estudios como uroresonancia o pielografía. Se adjunta imágenes de los diferentes 

estudios radiológicos (2,3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

      

Imagen 1: Ecografía Renal: riñón normal. 
Imagen 2: Ecografía prenatal: corte transversal 

con presencia de leve hidronefrosis. 

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

Imagen. 3: Ecografía de riñón atrófico, 
hidronefrótico no funcionante. 

Imagen. 6:  Uretrocistografía Miccional 
normal. 

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

Imagen 3:  TAC con reflujo bilateral grado II, presencia de 
riñón ectópico derecho 

Imagen 2: TAC:  riñón atrófico, no 
funcionante 

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

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

Fuente: Archivo de los autores  Fuente: Archivo de los autores 
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La sociedad de urología fetal ha determinado la Clasificación de la Dilatación del tracto 

Urinario Antenatal (4) (Imagen 9).  

 

Tabla 1. Clasificación según La Sociedad de Urología Fetal, dilatación del tracto urinario. 

 

Interpretación: UTD A1 (bajo riesgo). Se recomienda repetir un control ecográfico después de la semana 32 de 
gestación. UTD A2-3 (alto riesgo). Se aconseja realizar ecografías seriadas cada 4-6 semanas para un mejor 

control durante el tercer trimestre.  

Imagen 4: Gammagrafía renal 

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

Fuente: Archivo de los autores  
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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 Infección del tracto 

Urinario (ITU) recurrente en la infancia. Arias J, en un estudio transversal analítico en 

el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca; se 

indica una prevalencia de ITU del 10,6% acompañado de malformaciones del tracto 

genitourinario (Ecuador 2021) (5). Existen factores de riesgo a tomar en cuenta 

durante el período de gestación 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 metaanálisis según Jadresic L y Chavarro CA, destaca la obesidad antes del 

embarazo como factor de riesgo para la aparición de anomalías congénitas del riñón 

y el tracto urinario en el neonato (Reino Unido, 2020) (6,7).  

Las complicaciones renales graves en niños mayores o adultos son el desarrollo de 

la hipertensión arterial, hemodiálisis o diálisis peritoneal e insuficiencia renal con 

necesidad de trasplante de riñón; esto podría cambiar con un diagnóstico y 

tratamiento oportuno en la edad infantil. 

Existe una variedad de tratamientos como: profilaxis antibiótica, tratamiento 

conservador, quirúrgico y arándanos, estos últimos poseen un contenido de fructosa, 

el cual juega un papel en la inhibición de la adherencia de la E. Coli en sus fimbrias 

tipo 1, de igual forma las proantocianidas se les atribuye una acción preventiva en las 

infecciones urinarias por uropatógenos fenotípicos de E. Coli (8). 

 

Marco Teórico 

 

Las anomalías del riñón y del tracto urinario en pacientes pediátricos son la forma 

más frecuente de malformación en la etapa perinatal. Es la causa del 40 al 50% de 

los niños tengan enfermedad renal terminal pediátrica 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 exploración física es importante detectar cualquier 

rasgo dismórfico o signos clínicos de sospecha de una anomalía congénita (9). 

 

Dentro de las malformaciones más frecuentes están 
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: 

 

• Hidronefrosis (HNF): agrandamiento anormal de un riñón (10) 

• Megauréter Obstructivo Primario (MOP):  estenosis de la unión uretero-vesical 

(11) 

• Obstrucción pielo-ureteral (OPU): anomalía congénita con estrechez del uréter 

a nivel de su unión con la pelvis renal, con dificultad del paso de orina, 

produciendo la dilatación de la pélvica - hidronefrosis (12). 

• Reflujo vesico-ureteral (RVU): paso retrógrado, no fisiológico, de la orina desde 

la vejiga al uréter y puede llegar hasta el riñón produciendo distintos grados de 

dilatación y daño renal, probablemente debido a una disfunción de la unión 

uretero-vesical (13). 

• Displasia Renal Multiquística (DRMQ): anomalía del desarrollo, el parénquima 

renal es sustituido por tejido no funcionante habitualmente en forma de quistes 

no comunicados entre sí (14).  

 

En diferentes estudios se ha considerado que el reflujo vesico-ureteral (RVU) es la 

principal forma de presentación, esta causa Infección Urinaria y daño renal; a largo 

plazo provoca además Hipertensión Arterial o Nefropatía con reflujo, es una lesión 

renal grave (15). 

 

El diagnóstico se basa en la anamnesis e historia clínica completa y detallada, es 

necesario investigar antecedentes familiares pues poseen un factor genético esencial, 

se puede realizar un árbol genealógico con el objetivo de determinar una relación de 

herencia. Son muy importante los antecedentes patológicos y del embarazo con 

imágenes realizadas en esta etapa. Muchas veces no existe ningún antecedente 

familiar, es un defecto genético “de novo”, al producirse una mutación nueva en 

células germinales.  

En la exploración física es importante detectar cualquier rasgo dismórfico o signos 

clínicos sospechosos de una anomalía congénita. (16). La exploración sistemática es 

crucial, se debe empezar por un examen físico general y luego seguir la vía urinaria 

empezando por la región lumbar, abdominal y genital, sin omitir signos clínicos 

importantes para un diagnóstico diferencial adecuado. Algunos pacientes pueden 
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tener síntomas relacionados directamente con los riñones como la hematuria o 

extrarrenales como edemas, pero también pueden ser asintomáticos en donde solo 

se descubren por exámenes complementarios no solicitados por una causa renal. La 

toma de la presión arterial es un signo vital en niños, tomar de forma habitual en el 

ámbito intrahospitalario y en niños ambulatorios una vez al año, mínimo (17). En 

antropometría es importante talla y peso, sin dejar de lado la ganancia de peso por 

presencia de edemas.  

 

Es importante tener en cuenta las siguientes características: 

 

❖ Tensión Arterial: si está elevada es necesario descartar otras patologías 

❖ Estado de hidratación: Pulsos, llenado capilar, fontanelas y ojos, observar 

edemas palpebrales o periorbitarios. Evaluación oftalmológica 

❖ Cuello, cabello y oídos 

❖ Cardio-respiratorio: descartar soplos o hipervolemia 

❖ Abdomen: buscar masas o estreñimiento, descartar ascitis 

❖ Región lumbo-sacra: descartar disrafismos o defectos de la línea media 

❖ Piel: descartar lesiones relacionadas con síndrome nefrítico 

 

El diagnóstico genético es complejo, la causa de estas malformaciones es 

heterogénea y multifactorial. Si se considera el origen cromosómico; se necesita 

realizar técnicas citogenéticas de alta resolución como la hibridación fluorescente 

in situ e hibridación genómica comparativa. Alcanzar un diagnóstico genético 

permite dar un seguimiento específico y la probabilidad de prevenir anomalías 

familiares (18).  

 

Fisiopatología, el desarrollo del sistema urinario comienza en la cuarta semana de 

gestación con la formación de pronefros, mesonefros y metanefros, las cuales 

surgen en el cordón nefrógeno. El riñón se forma a partir del metanefros, el tejido 

epitelial da lugar a los túbulos colectores, trígono vesical, pelvis renal y uréteres. 

De esta estructura también se deriva la mesénquima metanéfrico, éste se 

transforma en parénquima renal formando glomérulos y los túbulos faltantes. La 

interacción de estas dos estructuras forma la yema ureteral y el sistema colector. 

Las nefronas se forman cuando el tejido mesenquimal metanéfrico sufre una 
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transición a epitelio. Cualquier cambio en este proceso sobre todo de la yema 

ureteral causa malformaciones congénitas. Entre la quinta a octava semana de la 

gestación no se da la correcta migración del riñón también puede causar 

malformaciones como lo es el riñón ectópico o en herradura (19). 

 

 

Materiales y métodos 

 

Esta investigación corresponde a una revisión sistemática de las siguientes bases de 

datos: SciELO, PubMed, Wos, Cochrane, Trip Database, LILACS; se encontraron 31 

estudios, se excluyeron 10 por ser revisiones bibliográficas (estudios tipo cualitativos, 

sin número de casos clínicos - N). No se realizó muestreo probabilístico. Se trabajó 

con 21 artículos. 

 

La información se recolectó mediante una matriz diseñada previamente con las 

siguientes variables: edad, sexo, diagnóstico principal, examen imagenológico, 

tratamiento, complicaciones. Los datos obtenidos fueron tabulados en Microsoft 

Excel® 2019 MSO (16.0.14326.20384) 64 bits. 

 

Resultados 

 

En esta revisión sistemática se registraron 21 estudios con una población de 29.027 

niños enfermos.  

 

Tabla 2. Resumen de estudios encontrados en la revisión sistemática 

TÍTULO PAÍSES AÑO (N) 

1. "Interventions for primary vesicoureteric reflux" Australia 2019 4001 

2. Evolución de los pacientes pediátricos con diagnóstico de hidronefrosis que consultaron al 

Hospital Universitario San Vicente Fundación, Medellín, Colombia" 

Colombi

a 
2010 924 

3. Incidencia de hidronefrosis transitoria en 

reimplante vesicouretral abierto con técnica de 

Lich Gregoir en niños con reflujo vesicoureteral 

Colombi

a 
2017 85 

4. "Megauréteres, estudio y conducta médica" Cuba 2011 318 

5. "Complicaciones y evolución a largo plazo del megauréter obstructivo primario en la infancia" Alemania 2010 49 

6. "Diagnóstico prenatal y posnatal de anomalías del tracto urinario" Cuba 2017 81 

7. "Megauréter primario no refluente detectado prenatalmente" España 2007 58 

8. "Uréter Ectópico; un cambio en su forma de presentación" Chile 2006 19 
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9. "Predicción del resultado clínico de la estenosis de la unión pelviureteral unilateral detectada 

prenatalmente" 
Bélgica 2007 81 

10. "Ultrasonido renal en los primeros seis meses de vida" Cuba 2015 672 

11. "Manejo quirúrgico de la obstrucción congénita de la unión uteropélvica: un estudio de la base 

de datos del Sistema de Información de Salud Pediátrica" 
EEUU 2003 2353 

12. "Comparación de la urografía por resonancia magnética con estudios de ultrasonido en la 

detección de anomalías urogenitales fetales" 
Irán 2007 46 

13. "Complicaciones posteriores a la reparación primaria de hipospadias no proximal en niños: 

revisión sistemática y metaanálisis" 
China 2020 10666 

14. "Diagnóstico prenatal de hidronefrosis y seguimiento posnatal en la ciudad de Cali" Colombi

a 
1995 90 

15. "Resultados de la continencia urinaria en la extrofia vesical clásica: una perspectiva a largo 

plazo" 
EEUU 2017 1323 

16. "Tratamiento basado en la evidencia del riñón displásico multiquístico: una revisión 

sistemática" 
Australia 2017 2820 

17."Riñón displásico multiquístico unilateral: un metaanálisis de estudios observacionales sobre la 

incidencia, las malformaciones del tracto urinario asociadas y el riñón contralateral" 

Países 

Bajos 
2008 3500 

18. "Riñón displásico multiquístico: un estudio retrospectivo" India 2014 47 

19." Comparación de pieloplastía secundaria y primaria mínimamente invasiva en el tratamiento 

de la obstrucción de la unión ureteropélvica" 
China 2021 1637 

20."Reflujo vesico-ureteral en pacientes diagnosticados de estenosis de la unión pieloureteral" España 2020 74 

21. "Malformaciones urológicas en niños, en el Servicio de Cirugía Pediátrica en el Hospital José 

Carrasco Arteaga. Enero 2014 - diciembre 2018." 
Ecuador 2018 183 

TOTAL   29.027 

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

Elaborado por: Autores 

 

 

 

Tabla 3. Distribución de las malformaciones urológicas en niños según sexo y edad. 

 

Elaboración:  Autores 
Fuente: Estudios revisados 
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Tabla 4. Distribución de las malformaciones urológicas según edad 

 

Elaboración:  Autores 
Fuente: Estudios revisados 

 

 

 

 

 

 
Tabla 5. Distribución de las malformaciones urológicas según estudios de imagen. 

 

Exámenes de laboratorio: Urea, creatinina, ácido úrico y examen de orina elemental, realizados en 
niños con infección Urinaria  

Elaboración:  Autores 
 Fuente: Estudios revisados 
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Tabla 6. Distribución de las malformaciones urológicas en niños según diagnóstico principal. 

 

 * Otros: Riñón único en herradura, megavejiga, tumor de wills, uréter ectópico, hipospadias, doble 
sistema colector, quiste mesentérico, riñón ectópico, agenesia renal unilateral, ureterocele, extrofia 
vesical. 

Elaboración: Autores 
Fuente: Estudios revisados 

 

 

 

 
Tabla 7. Distribución de diagnóstico de malformaciones urológicas según el manejo 

 

Elaboración:  Autore 
 Fuente: estudios revisados 

 
Profilaxis: Cefazolina 25 mg/kg, Cefadroxilo 15 mg/kg – Clindamicina 10 mg/kg (alergia) 
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Tabla 8. Distribución de malformaciones urológicas según complicaciones. 

 

Otros: Estenosis uretral, fístula uretrocutánea, dehiscencia de herida, malignidad 

Elaboración: Autores 
 Fuente: Estudios revisados 

 

 

 

Discusión 

 

Este trabajo analiza las malformaciones congénitas del tracto urinario en niños, las más 

comunes son reflujo vesico-ureteral, hidronefrosis, estenosis pielo-ureteral y otras; estas 

patologías son relevantes en niños; el diagnóstico y tratamiento oportunos evitan 

complicaciones severas como la enfermedad renal crónica, hipertensión arterial, entre otras. 

Se realizó una revisión sistemática de malformaciones congénitas del tracto urinario en niños 

en 31 estudios de los cuales 10 se excluyeron, pues no contaban con número de casos (n), 

quedaron 21 estudios y 29.027 niños  

 

En el estudio de Restrepo, G. (Colombia, 2018), la detección de anomalías congénitas 

prenatales es 35%, este un valor está muy por debajo de los reportes internacionales (21). 

En el estudio de Penchaszadeh, V resalta a Cuba y China se implementó la ecografía fetal y 

marcadores bioquímicos como un elemento de prioridad para el diagnóstico prenatal de 

malformaciones congénitas en general, dentro de este grupo entran las malformaciones 

congénitas urológicas permite realizar un diagnóstico oportuno (EE. UU, 2002) (22). Según 

Durán P, este programa no está presente en otros países de Latinoamérica. Esto se debe a 
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los sistemas nacionales de vigilancia de anomalías congénitas, son todavía pocos y bastante 

heterogéneos en cada país (Panamá, 2019) (23).  

 

En la presente revisión sistemática encontramos un predominio en niños menores de un año 

(36,36%) y de 1 a 5 años (33,33%), en el estudio de Ordoñez, J et al. (Ecuador, 2019) la edad 

predominante fue niños menores de 24 meses (55,73%), preescolares 11,48% (20). Según 

Escala J, et al, (Chile, 2007) 52,38% con diagnóstico de uréter ectópico fueron diagnosticados 

en menores de 1 año (24). Sharada S, (India, 2014) señala la media de edad en el diagnóstico 

de riñón displásico multiquístico (DRMQ) en India en el año 2014, es 67,82% en menores de 

2 años (25). 

 

En la revisión sistemática hubo predominio del sexo femenino 51,33% de los casos. Según 

el estudio de Ordoñez 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 encontró mayor cantidad 

de niños (78,32%), (26). Según Ruiz J, et al (Colombia,2010) se observó un predominio en el 

sexo femenino (50,70%) en el diagnóstico de reflujo vesico-ureteral, sin embargo, no existe 

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

  

En la revisión sistemática hubo predominio del reflujo vesico-ureteral (RVU) 22,42%. En el 

trabajo de Bolaños, A (Colombia, 2019) la malformación urológica más frecuente es el reflujo 

vesico-ureteral 42,02% (28). En una revisión sistemática realizada por Schreuder. (Holanda, 

2009) se encontró RVU severo 40,12% y riñón displásico multiquístico (DRMQ) 22,10%, con 

mayor frecuencia en el lado izquierdo (29). En el estudio de Kajbafzadeh AM (Irán, 2007), 

obstrucción pielo-ureteral (OPU) 26,13% y el megauréter primario 12,19% e hidrocele 3,34% 

(30).  

 

En esta revisión sistemática destaca la ecografía 45,06% para el diagnóstico de las 

malformaciones urológicas y renales. Según Subías JE, (España, 2014) en relación a los 

estudios de imagen la ecografía se considera el Gold standart. Los resultados ecográficos, 

podrían 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 niños con reflujo grado I, solo afecta 

al uréter sin dilatarlo y grado II afecta al uréter y pelvis renal sin dilatación, se vuelve necesario 

el uso de otros estudios de imagen para confirmar o descartar un reflujo de grado bajo. En 

RVU de grados altos III, IV, V la ecografía identifica hidronefrosis, dilatación y tortuosidad del 

uréter considerados claramente patológicos (31). En el estudio de Durán, S et al. (Cuba, 2011) 

destaca un control clínico-imagenológico exhaustivo y el ultrasonido prenatal para diagnóstico 

de malformaciones renales y del tracto urinario. Estudios como la cisto-uretrografía miccional 
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seriada (CUMS) y el renograma (gamagrafía renal, GR) y se usan también para identificar 

malformaciones renales o del tracto urinario una vez, además de la funcionalidad de cada 

riñón en el estudio isotópico (GR). Lo correcto es la detección prenatal (32, 33). Según Velez 

– Tejada, (Colombia 2010), el ultrasonido tuvo efectividad en el 91,60% de los casos mientras 

la urografía excretora 88,60% de los casos (34). Según Saulny J, (Venezuela, 2003) de 241 

niños el 46,00% presentaron un ultrasonido normal mientras el 54,00% presentaron 

malformaciones del tracto urinario, confirmado así la gran utilidad del estudio para la 

detección de las patologías (35). 

 

 

En esta revisión sistemática el tratamiento conservador 60,75%, tratamiento quirúrgico 

23,62%, profilaxis antibiótica 13.05%, tratamiento endoscópico 2,20% y arándanos 0,38%. 

Las malformaciones urológicas leves pueden resolverse espontáneamente o se puede 

brindar un tratamiento farmacológico (profilaxis antibiótica) sin necesidad de optar de manera 

directa por tratamiento quirúrgico. En el estudio de Williams G, et al. (Australia, 2019) la 

combinación del tratamiento quirúrgico más antibióticos reduce el riesgo de aparición de ITU 

febril. La inyección endoscópica para tratamiento del reflujo vesico-ureteral en comparación 

con tratamiento antibiótico exclusivo no posee una diferencia en cuanto a la reducción de 

riesgo de ITU febril, considerando el tratamiento conservador en un 57,21% (36). Uno de los 

temas controversiales es el uso de arándano como coadyuvante en el tratamiento de infección 

del tracto urinario (ITU). Según De-León-Jaén SC (México, 2009) en la fisiopatología del 

arándano en ITU; este fruto produce la inhibición de la adherencia de E. Coli, se usa más 

para prevención, aún está en estudio. (37). En el estudio de Du T, et al. (China, 2022) se 

considera más prudente y definitivo a la pieloplastía abierta y no la endopielotomía 

(tratamiento endoscópico) para obstrucción de la unión uretero-pélvica (OPU) (38). Según 

Cowan CA, dentro del manejo quirúrgico es importante destacar la pieloplastía laparoscópica 

para obstrucción pieloureteral (OPU), pues esta ha ido aumentando con el tiempo, pero posee 

ciertas desventajas como costos hospitalarios más altos, sin diferencia en los resultados tanto 

en la estancia hospitalaria como en la parte clínica luego de la cirugía (Estados Unidos, 2008) 

(39). 

En el estudio de Trapote RA, et al. (España, 2007) el tratamiento del Megauréter es netamente 

conservador (70,23%) al ser una condición casi siempre funcional y benigna se puede 

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

 

La complicación más frecuente dentro de esta revisión sistemática, asociada a malformación 

urológica, es la infección del tracto urinario (ITU) (40,29%) la cual puede dejar cicatrices 

renales y causar complicaciones más severas, como hipertensión arterial e insuficiencia renal 
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crónica. Pocos casos pueden presentar complicaciones como estenosis ureteral, fístula uretra 

cutánea, dehiscencia de herida y malignidad. En el estudio de Gimpel C, et al (Alemania, 

2010), la ITU complicación más frecuente, disminuyó 55% tras el uso de la profilaxis 

antibiótica como tratamiento preventivo (41). Según Saura, H (Cuba, 2020) la infección 

urinaria se presenta en un 22,51% en el reflujo vesico-ureteral, (42). Según Tejerina L, 

(España, 2020) en pacientes diagnosticados de estenosis de la unión pielo-ureteral se 

presentó infección del tracto urinario en 10,75% (43). Según Wu Y, et al. (China, 2020) la 

fístula uretro-cutánea es la complicación más frecuente tras la reparación de hipospadias con 

una incidencia de 4,0% (44). La hipertensión es una complicación de mal pronóstico asociada 

a malformación urológica. En el estudio de Chang A, (Australia, 2018) riesgo de 3,2% de 

desarrollar hipertensión asociada a riñón displásico multiquístico (DRMQ) y 0,07% de 

malignidad (45).  Según Maruf, M. (Estados Unidos, 2020) la incontinencia urinaria 36% se 

presentó después de la intervención quirúrgica de reconstrucción del cuello de la vejiga, en 

comparación 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 urológicas en niños son las más frecuentes y requieren un 

diagnóstico oportuno y el tratamiento más adecuado a cada caso, porque pueden 

ocasionar complicaciones graves y permanentes, la mayoría de estos casos 

complicados en países subdesarrollados. 
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