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Resumen 

Las masas renales benignas en nifios son un grupo poco frecuente de entidades 

hetewneas. No existen estudios a largo plazo que desaiban §us 

caracteristicas dlnicas. Se realiz6 un estudio retrospedivo en el lnstituto 

Nacional de Pediatria en Mexico para determinar el wmportamiento cliniw, 

radiol6giw y terapeutiw en casos de masas renales benignas. Se incluyemn 61 

pacientes en watro grupos: Grupo I displasia quistica renal, 39 pacientes. 

Gnrpo II pielonefritis xantogranulornatosa, 14 padentes. Grupo Ill 

angiomiolipoma renal, 4 pacientes. Grupo IV nefroma msobUstico, 4 

pacientes. La edad de presentaci6n en caws de masas congenitas fue en 

menores de un ano, para las de origen adquirido, la edad escolar fue la mas 

frecuente. La masa abdominal, fiebre y dolor abdominal son las caraderisticas 

dinicas mds importantea. La evaluaci6n diagn6stiw incluy6 estudios de imagen 

y funcionalidad renal. La nefmureteredomia fue el procedimiento quinjrgico mds 

frecuente. El manejo consewador ea posible en pacientes del grupo I. La 

complicaci6n d n i c a  m8s importante es la inSufidencia renal. Los pacientes 

pediatricos con masas renales banignas tienen buen pron6stico de manera 

general. 



Summary 

Benign renal masses in children are a heterogeneous group of lesions of 

infrearent entities. There are no long-them studies for clinical features in this 

patients. A retrospective study was conducted at lnstituto Nacional de Pediatra. 

Mexico to determine the clinical, radiologic and therapeutic approach in cases of 

benign renal masses. Sixty-one patients were included in the study, divided in 

four groups: Group I, cystic dysplastic kidneys, 39 patients. Group II, 

xantcgranulomatous pyelonephritis, 14 patients. Group Ill, angiomyolipoma of 

kidney, 4 patients. Group IV, mesoblastic nephroma, 4 patients. The age of 

presentation in cases of congenital masses was in the first year of life, and 

children in school age in cases of acquired disease. Abdominal mass, fever and 

abdominal pain were the most important form of clinical feature. The diagnostic 

evaluation included imaging and functional studies of the kidney. Nephredomy 

was de most common surgical procedure perfomred. Cmsewative 

managemante was possible in patients in group I. Mortality is low in overall 

cases. The most important chronic complication is renal failure. Prognosis is 

good for children with benign renal masses 



Intmducci6n 

L ~ s  neoplasias del parenquima renal son un g ~ p o  heterogbneo de lesiones. 

benignas y malignas. Se deben wnsiderar las entidades infecciosas e 

inflamatorias, postraum8ticas, congenitas y de desarrollo. Ocasionalmente, 

Mriantes normales pueden wnfundirse con masas r e n a ~ e s . ~ ' ~ ~  

Las masas renales mas wmunes en el periodo neonatal corresponden a 

anormalidades del desamllo e induyen hidmnefrosis y riaones con displasia 

quistica. El tumor sblido m8s frecuente en este grupo de edad es el nefmma 

mesobl8stico wng6nito.") 

Despubs del primer aAo de vida, y durante la primera d h d a ,  10s tumores 

primanos del riiibn se vuelven m& frewentes. El tumor de Wilms constituye 

apmximadamente el 87% de 10s tumores renales durante este periodo de la vida. 

Los tumores renales benignos representan apmximadamente el 5% durante la 

infancia.", " Durante este periodo de la vida se pueden desamllar lesiones 

que aparentan masas renales, quisticas o sblidas. 

Las masas abdominales en niiios se evalljan inicialmente con ultrasonografia 

(USG), paftiwlarrnente si se sospecha que la masa se origina del riA6n. Las 

im8genes w n  USG Doppler pueden hacer diagnbstiws mas precisos, 

especialmente en la deterrninacibn de la extensibn y vascularidad de diversos 

tipos de neoplasias renales, primarias o rnetast8~icas.~ La tornografia 

wmputada (TC) tiene un papel importante en la evaluaci6n posterior, 

principalmente de masas sblidas, ya que perrnite evaluar su extensibn. Aunque se 

pueden obtener imhgenes sofisticadas por imageries de resonancia magnbtica 

(IRM), este estudio se reserva para los casos de pacientes en quienes esth 

wntraindicado el uso de wntraste intravenoso; o para determinar problemas 

especifiws, wmo la vascularidad, arand~ el USG y la TC son inexactos.'5,') 

El objetivo de este estudio es conocar el wmportamiento clinico, radiol6giw y 

terapeutiw de las neoplasias renales benignas en la edad pediatrics. 



MATERIAL Y METODOS 

Se revisamn 10s expedientas clinims y radiol6gims de 10s pacientes con 

diagn6stim histopatol6gim de neoplasia renal benigna desde la dad neonatal 

hasta 10s 18 afios atendidos en el lnstituto Nacional de Pediatria desde 1972 hasta 

2000. Se excluyeron 10s pacientes con diagnbstim inicial de hidronefrosis por 

dhica o por radiologla. 

La inforrnaci6n se recoled6 en formas diseAadas ex profeso (Anexo 1). Se 

incluyemn las siguientes variables: Edad, sexo, manifestaciones clinicas (signos y 

sintomas), presencia de sindromes asociados. Estudios radiol6gicos: radiografia 

simple, ultrasonograma (USG), tomografia computada (TC), estudios de medicina 

nuclear. Diagnbstico preoperatorio, hallazgos transoperatorios, procadimiento 

quinlrgim. Demipci6n macrosc6pica de la neoplasia, descn'pci6n histopatol6gica 

y diagnbtim definitivo por histopatologia; y evoluci6n de 10s pacientes. 

La informaci6n se desaibi6 a travbs de medidas de tendencia central. Para la 

estadistica inferencial se utiliz6 mmo variable explicativa el tipo de tumor; para 

prop6sitos ccmparativos se dividi6 a 10s disfintos m o r e s  en 4 g~pos:  grupo I, 

displasia qufstica renal (DQR); gmpo II, pielonefritis xantogranulomatosa (PXG); 

g ~ p o  Ill, angiorniolipoma renal (AMLR); gmpo IV, nefmma mesoblAstim (NM). 



RESULTAWS 

Se encontraron 61 pacientes con neoplasias renales benignas que wmplieron con 

10s aiterios de inclusi6n. Se encontraron 39(64%) pacientes en el grupo 1, 22 

maswlinos y 17 femeninos. Hubo 14(23%) pacientes en el grupo 11, 10 n i k s  y 4 

niflas. Se encontraron watro(6.5%) pacientes en el g ~ p o  Ill, dos del sexo 

maswlino y dos femeninos. Hubo tambi6n watm(6.5%) pacientes en el g ~ p o  IV, 

tres niflos y una nifla. (Cuado 1) Hubo en total 37(60.6%) nirlos y 24(39.4%) 

nifias. El porcentaje de cada gbnero y la pmporci6n maswlino:femenino de cada 

g ~ p o  y en general se muesfra en el cuadro 2. La edad al diagn6stico fue en 

promedio de 17.4 meses para 10s pacientes del grupo I, con rangos desde 

menores de un mes hasta 150 meses. Para el gwpo II fue de 80.2 meses inn 

rangos desde 24 meses hasta 150 meses. Para el g ~ p o  Ill el promedio de edad 

fue de 100.5 meses con rangos desde 60 hasta 150 mews. Para el gwpo IV, 5.5 

meses fue el promedio de edad, con rangos desde menores de un mes hasta 19 

meses. (Cuadro 3) 

Las manifestaciones clinicas mbs importantes fueron la masa abdominal en el 

78.736, dolor abdominal en el 30%, fiebre en el 28%, infecciones de vias urinarias 

en el 14.8% e hipertensi6n arterial en el 10% de 10s padentes de forma general. 

(Cuadro 4) 

En radiologia simple la opacidad fue la imagen mbs frewentemente enmntrada, 

54%; seguida del efecto de masa, 30%; las calcificaciones se encontraron en el 

8% de 10s casos de forma general. (Cuadro 5 y 8) 

En el ultrasonograrna (USG) la imagen quistica fue la mas frecuente, 52%; 

seguido del patr6n mixto. 28%; y la imagen d i d a  en el 8%. Se detedaron 

calcificaciones en el 3.5%. (Cuadro 6 y 8) 

Para las imbgenes por tomcgrafia computada (TC), la mbs frewente fue el p M n  

mixto, 11 %; seguido del patr6n sdlido. 5%;. En este estudio radiol4gico se 

detectaron calcificaciones en el 5%. (Cuadro 7 y 8) 

Por gammagrafia renal se detect6 exclusi6n renal en el 43% de 10s pacienies; 

hipofunci6n en el 13%; y result6 normal en el 8%. Este estudio se realiz6 

cinicamente en pacientes de los grupos I y II. (Cuadro 9) 



No se realizamn estudios de resonancia magnetics nudear en ninguno de 10s 

padentes captados para el estudio. 

Los diagn6stims preoperatorios por gtupos y su porcentaje se muestran en el 

cuadro 10. 

La nefrwreterectomia fue el pmcedimiento quinjrgim de elecci6n en forma 

general (61%). Se realiz6 heminefrectomia en el 5% de 10s pacientes y biopsias 

renales en el 3.2%. En el 28% de 10s pauentes no se realiz6 ningun 

procedimiento quinjrgico, resultando todos 10s pauentes del grupo I. A dos 

pacientes (3.2%) se les realizaron otms prodimientos que fueron: reimplante 

vesimureteral a un pauente m n  diagn6stim preoperatorio de reffujo 

vesicwreteral; y mlocaci6n de cateter ureteral en doble jota en un paciente m n  

PXG diagnosticada mediante citologia urinaria y tratada de fona medica 

principalmente, Bsta paciente abandon6 el seguimiento.(Cuadm 11 y 12) 

En el cuadm 12 se muestra la sobrevida de 10s pacientes, siendo de manera 

general del80%. De 10s padentes que murieron, se detect6 que del gtupo I, todos 

falleciemn por mmplicaciones de insuficiencia renal. En el grupo II, falleci6 un 

padente por sepsis. En el grupo IV, un paciente falleci6 por enfermedad de 

membranas hialinas y dro por sepsis ambos en el period0 neonatal. No hub0 

muertes relacionadas a la enfenedad renal en estos dos gtupos. 

De 10s pacientes sobrevivientes y que permanecen en seguimiento, el 27% 

presentan algiin grado de insuficiencia renal, todos Bstos pertenecen al grupo I. El 

6% de 10s pauentes tienen asociada esclerosis tuberosa, tcdos en el grupo Ill, con 

una frecuencia relativa al gtupo de 75%. (Cuadro 13) 



DISCUSI~N 

Existen pocos informes en la literatura que muestren experiencia a largo plazo en 

tumores renales en niflos." No encontramos estudios publicados que refieran la 

experienda en instituciones en relaci6n a neoplasias renales benignas en nifios. 

Las publicaciones mBdicas enmntradas se refieren a descripcjones de tipo 

radiol6giw, histol6gico o dinico de neoplasias renales en general y hacen 

referendas aisladas a las entidades benignas en 10s n i f l~s." -~ 5. '. '" "' Debido a 

esta situaci6n es dificil determinar con pk is i6n las frewencias de cada 

neoplasia, ya que lo descrito en la literatura varia ampliamente.('23m 

En nuestro estudio encontramos watro tipos de tumwaciones renales benignas, 

correspondiendo la mayoria a displasia quistica renal, incluidos riiiones 

poliquistims y multiquisticos. Esta entidad congenita representa una anomalia del 

desamllo renal. De acuerdo a la literatura, Bsta enfermedad puede detedarse de 

manera prenatal mediante ultrasonografia (usG)."~ '" '" sin embargo, so lamte  

el 20% de nuestms pacientes son diagnosticados con este estudio radiol6gico. 

Cosideramos esto como consewencia de que nuestra institucidn es un centm de 

referencia. La masa abdominal, detectada en exploradh neonatal o de rutina en 

la consulta pedihtrica, fue la forma inicial de presentaci6n en 31 de 10s pacientes 

de este grupo. Otras fonas importantes de la presentacih dinica incluyeron la 

hipertensih arterial y el dolor abdominal. El USG es el estudio con mayor 

sensibilidad para el diagn6stiw y seguimiento de pacientes con esta 

enfermedad;@ lq detect6 en la mayoria de los pacientes imageries quisticas. El 

estudio gammagdfico es importante en estos pacientes ya que determina la 

funciMalidad del rifl6n y establece la conduda terape~tica."~. '" En la mitad de 

nuestms pacientes se encontr6 exclusi6n renal unilateral y aproximadamente la 

quinta parte de ellos hipofund6n bilateral. El tratamiento quinjgiw mhs frecuente 

fue la nefroureterectomia, y corresponde en pmporci6n con los pacientes 

detedados por gammagrafia con exclusi6n renal. Aproximadamente la misma 

proporci6n de pacientes se mantuvieron en obsewaci6n, con seguimiento 

mediante USG seriado. Es importante seflalar 10s pacientes en quimiento, el 

42% tiene algGn grado de insuficiencia renal, mientras qua el resto son sanos. 



En segundo lugar de frecuencia de nuestro estudio se encontr6 la pielonefritis 

xantogranulomatosa (PXG). Esta mnstiiye un farma rara de pielonefritis que 

cuenta apmximadamente el 0.6% de todos 10s casos de pielonefritis cr6nica. Las 

publicaciones revisadas refieren que &a es frecuente en mujeres entre la warta 

y quinta Wadas de la vida.'". l4 Nuestm resultado coincide con un estudio 

previo en esta instiiuci6n," con predominancia del sex0 maxulino y edad escolar 

en padentes pedihtricos. En este grupo predominaron la fiebre y el dolor 

abdominal wmo formas de presentaci6n. La masa abdominal y la infecci6n de 

vias urinarias ocuparon el segundo lugar. Tambib se debe seiialar que la Nrdida 

de peso es un dato importante en estos paciente~.'"~'~. '4 La ' lmagen radiolbgica 

mas comun en nuestms pacientes fue la opacidad, con detecci6n de 

calcificaci6nes en la quinta parte de ellos. De 10s otros estudios radiolbgicos, es 

importante mencionar a la gammagrafia, ya que determina la funcionalidad renal e 

influye en la decisi6n terapdutica. En la literatura r e ~ i s a d a , ( " ~ " " . ~ ~ ~ ~ ' )  existen 

recornendadones de un alto indice de sospecha clinica y t m a  de biopsia 

percuthnea, asi como de manejo intensivo con antibi6ticos y tratamiento de las 

condidones urol6gicas ammpaliantes. Esto con el fin de evitar la nefrectomia. 

En nuestro estudio una paciente se diagnostic6 mediante citologia urinaria y se 

mane16 con colocaci6n de catbter doble jota ureteral y antibi6tims. Esta paciente 

abandon6 el seguimiento y no se conoce su evoluci6n final. El tratamiento 

qui~rgico mas comlSn en nuestm estudio fue la nefmureterectomia, 

probablemente por la baja sospecha clinica y radiol6gica. 

El tercer gmpo correponde a pacientes con angiomiolipoma renal. Esta masa 

hamartomasa benigna mntiene grasa, m13sculo l im y vasos sanguineos en 

diversas propon:iones.m La edad de presentacibn de 10s pacientes en nuestro 

estudio fue de escolares y adolescentes. En todos se present6 como masa 

abdominal, en uno de ellos en forma de abdomen agudo. Los estudios 

radiol6gims no fueron de utilidad diagn6stim en este gmpo, ya que 10s 

diagn6stims preoperatorios en su mayoria fusion diierentes al diagn6stico fmal. 

(Cuadro 10) Se refiere en la literatura que el ultrasonido y la TC pueden ser de 

utilidad diagn6stica si se detectan focos grams, como imigenes hiprecoghnicas 



o de bajas densidades.". 5, El tratamiento quinirgico mbs mmrin en nuestros 

pacientes fue la nefroureteredomia. En la literatura se recomienda seguimiento 

ult~asonogrsfico para lesiones menores a 4an y tratamiento con ernbolizacibn 

selectiva para lesiones mayores a 6211; en 10s caso en que esto no sea posible, 

pradicar heminefrectomia.". 5.2n Es importante sei3alar qua todos 10s pacientes 

se enwentran vivos y que el 75% de ellos tiene asociado esclerosis tuberosa, lo 

wal se describe en la liratura que sucede en el 50 al80% de 10s cas~s.( ' .~.~~" 

El cuarto gwpo lo constituyemn pacientes con nefroma mesoblbstim. Esta es la 

neoplasia sblida d s  wm6n en el periodo neonatal. No existen en la literatura 

datos acerca de su frecuencia o predominancia de sexos. En nuestros pacientes 

predominb el sex0 masculine. Tcdos 10s pacientes se presentaron con masa 

abdominal detedada en exploracibn fisica posterior al nacimiento. La literatura 

refiere detecd6n de esta masa mediante USG prenatal." pem esto no sucedid en 

nuestros pacientes. Los estudios radiolbgicos demostraron en nuestros pacientes 

imdgenes con efecto de masa en la radiologia simple, y de tipo mixto en el USG y 

la TC. No se real i ron estudios de gammagrafia en 10s padentes de este gwpo, 

sin embargo, la liieratura revisadam " lo recomienda para reslizar diagn6stiw 

dierenual con otras masas renales s6lidas en el periodo neonatal. La 

nefroureteredomia fue el tratamiento quinirgico en todos 10s pacientes. Esta se 

mnsidera wrativa, w n  manejo de quimioterapia pre o postoperatoria cuando 10s 

pacientes tienen subtipo histol6gico hipercelular o se diagnostican y manejan 

despds de la edad de 3 meses." 5. Un paciente de nuestm estudio se 

manejb con quimioterapia postoperatoria, este paciente fue diagnosticado despub 

de un at70 de edad. 



Conclusiones 
Las masas renales benignas &s hecuentes son las displasias quisticas. Las 

aflOmali€~~ adquiridas representan el segundo lugar en frecuencia. La neoplasia 

renal sdlida primaria benigna mhs frecuente en la edad pedihtrica la mnstituye el 

nefroma mesoblhstim. 

La d a d  de presentaci6n para las masas congenitas es en el primer ail0 de vida, 

con mayor frewencia en el period0 neonatal; mientras que en las adquiridas es la 

edad escolar y de pubertad. 

La masa abdominal es la forma de presentaci6n mas comun de las neoplasias 

renales benignas. Seguida del dolor abdominal y la tiebre. 

Consideramos el ultrasonograma prenatal mmo la herramienta diagn6stica m6s 

litil en el caso de neoplasias de origen cownito, por lo que su us0 debiera 

generalimrse en las mujeres embarazadas. 

Durante la evaluaci6n diagn6stica de 10s pacientes mn  masas renales benignas, 

el ultrasonograma y la gammagrafla proporcionan 10s datos m& titiles para 

establec%r diagnbstico y teraphtica apropiados. 

La decisi6n terapbutica depende del diagn6stico precis0 y de la evaluaci6n 

radiol6gica y funcional mmpleta. Esto determinar6 la elecci6n de un procedimiento 

quinjrgim especifico o manejo expectante y vigilancia continua. 

El pmn6stico de 10s pacientes con neoplasias renales benignas es bueno de 

manera general. La mortalidad por complicaciones relacionadas a la enfermedad 

renal es bay. Las neoplasias renales benignas en general tienen un bajo indice 

de complicaciones cr6nicas, except0 en 10s casos de displasia quistim en 10s qua 

la insuficiencia renal cr6nica es relativamente frecuente. 
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Anexo 1 

HOJA DE RECOLECCION DE INFORMACI~N 

NEOPLASIAS RENALES EN LA EDAD PEDIATRICA: EXPERIENCIA DE 

TREINTAMOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDlATRlA 

TUMORES RENALES BENIGNOS. CORRELACION ANATOMO-CLINICA Y 

RADlOL6GICA EN 30 ANOS 

4.Edad a1 diagn6stico en meses: 

S.Presentaci6n dinica: 

i )a 
2)No 

Masa abdominal 

Dolor abdominal 

Hipertensi6n arterial 

H e m a t u r i a  

PBrdida de peso 

Fiebre 

Diarrea 

lnfeccidn de vias urinarias 

Varicocele 

:{;jS;;s Ns , ? ) : ~ ~ ~ ~  
7" * i:p? w o p  r?l,- ' Dli5 ,LA\ B,..3'diU ...>UA 



6.Radiologia: 

a.Radiografia simple de abdomen 

1)Si 

2)No 

Efedo de masa 

Caldficaciones 

Opacidad 

b.Ultrasonografia 

Quistiw 

S6lido 

w i n  
Calcificaciones 

c.Tomograffa Computada: 

Masa sblida 

Masa quistica 

Densidad mixta 

Calcificaciones 

d.Otcs estudios radiol6giws 

ImOgenes por resonancia magnetics 

Estudios de medicina nuclear 

7.Laboratorio 

Nivel de hamoglobina grldl 

Leuwcitos mmc 

Creatinina dri- mgldl 

Hematuria 1)Si 

2)No 



8,Tratamiento quinjrgim 

a.Diagn&!im preoperatorio 

b.Hallazgos: 

1 )Si 

2)No 

Afecci6n localizada en el riA6- 

Afecci6n difusa en el r iMn 

b.Cirugia practicada: 

1)Si 

2)No 

Nefrectomia parcial 

Nefredomia total---------- 

Biopsia 

PercUtenea 

A cielo abiert- 

10.Tratamiento posterior 

1)Ninguno 

2)Quimioterapia 

11 .€stado actual del paciente 

1)vlv0 

2)Muerto 

1 .l)Sano 

1.2) Con enfermedad renal 

1.3) Con enfermedad a otro sistema 



Cnadm 1. Porantaje de pacientes por cada gropo en rdacibn d total 

TOTAL 100% 
"-"--.~- .:. ,---" *-- ,.--, -p".-w----------- 

Coadro 2. Porrentpje por suos y relacibn mwculino:femenino por cada grupo y en 

genenl 

S u o  GNpoI G N ~ U  GrupoUl GrnpoN General 
~. ~ 

...... ..... ... . . . . 
h4aa~&0 56% 72% 50% j5./0 60.4% 

Fernenin0 44% 28% 50% 25% 39.6% 

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 

Relaci6n M:F 1.3:1 2 . 9 1  1:l 3:l 1.6:1 
...... .... ... --. 



Cuadm 3. Romedio de edad en m e w  al momento dd diagnbstico por grupos 
-.-., -..-..-..- .-~.,~ ..--- ----.." ~--.~ ~~.-" -*-- -.".-~ .... 

GNWS Ednd al momento dd diaz116stico 

Cuadm 4. Mmifestnciona clinicaa principals el in- Relncibn s cada gmpo g 

en general 
I__ .̂"" ,.̂ ,_I., - l,IIIIIIX_.̂ i-" --- ." ..-.- -" ---" 

Sioslsiotomw Gmpo I Gmpo u GNpo In ~rupo1V G t a e d  
n=39 n=l4 N=4 n=4 a561 

Masa abdominal 3 1 9 4 4 48 

Dolor abdominal 4 13 1 0 18 

Fiebre 2 13 1 1 17 

lnkci6n de vias urinmias 0 9 0 0 9 

Hipertemibn arterial 6 b 0 0 6 

PQdida de peso 0 1 o 0 1 

VaricoceIe 1 0 0 0 1 
,........ ,. .... _-_. ... " ,,... ~ .*.--" -" -. - --..- "~ 



Cuadm 5. Im&genw en radiologin simple. ReJacib a enda gropo y en general 
"-,,-".,- pa-%. ~.~,--- 

Imngen mdiolnpo I h % - % r u p o  lIl Grupo N General ................. .......................... .............................. ............................ ............. ~ 

OPandad 24 9 o o 33 

Efecto de masa 9 4 3 2 18 

No se realiz6 6 1 1 2 10 

TOTAL 39 14 4 4 61 

Cuadro 6. higenes en dhnsonografin (USG). Relnci6n a endn gropo y en genenl 
---",-- ~.-- ,-,-" 

I m a g e ~ u l ~ ~ o g r P F e a .  Gnrpo I .  .5?!!po.IZ ..GropoN. . ~ . ?  P N.. ..Gt!!!?*. 
Quistica 28 4 0 0 32 

S6lido 1 2 1 1 5 

Mudo 9 7 1 0 18 

Noserealiz6 1 1 2 3 7 

TOTAL 39 14 4 4 61 

Cuadro 7. ImBgenes por tomogdia computnda (TC). RelaeiOn a eadn grupo y en 

general 
-",-- ---."* -."-.-- ,,--," -,.-. "- ---,, "-"- 
. . @~~~?.tomoprs!!u ........ Gru~. !  . . Grupe n.. . Grupo m.. . , .  Grupo r V .  ...General 

S6lido 0 2 1 0 3 



gmpo y en general 
.." " 

Estudi ndiol6gieo Gmpo I Gmpo U Grupo III Gmpo N General 

Radiologin simple 2 3 0 0 5 

Total 3 7 0 0 10 
-- -.---- *- 

Cuadro 9. Imkenes por gammagraf~ Rdaci6n a cads grupo y en general --- ".--"---.-----" " .... "" -.-"--"-- 
. ~ ~ ~ ~ . ~ ? * m a g * t i f a  . !?!?pol . .GFP~..F... . ..G.PP JT . !?rupo..Y ...... Se!??... . 

Exclud6n renal 21 5 0 0 26 

Hipofunci6n bilateral 7 5 0 0 I2 

Normal 1 1 0 0 2 

Nose& 10 3 4 4 21 

TOTAL 39 14 4 4 61 



Cuadro 10. Diagn6stim pmperatorio por gmpos 
-.---..--"~.""w ~ .-.-.-- ~.-. . ...".--.-.---- - 

Dignkticn PI ...... G%P. .=... ...GRP.E-~~E.K .... 
Riaones poliquistiws 32 .. 2 0 0 

Estenosis U-P 3 1 0 0 

Rdujo vesiwureteral 1 0 0 0 

Hidronefiosis I 0 0 0 

Litiasis renal 1 0 0 0 

Displasia renal 1 0 0 0 

PielonefMs xantogranulomatosa 0 4 0 0 

Absceso &nal 0 3 0 0 

Tumor renal 0 2 0 3 

Pionefiosis 0 1 0 0 

Doble sistema colector 0 1 0 0 

Aogiomiotipoma renal 0 0 1 0 

Fibromatosis 0 0 2 0 

Abdomen agudo-masa abdominal 0 0 1 0 

Neuroblastoma 0 0 0 1 

TOTAL 39 14 4 4 



Cuadm 11. Proeedirnieuto quinitgico. RehciQ por gmpos y en general -- .-..... ................... 
Rocedimicnto qui~rgico  Grupo I Gmpo U Gmpo Ul G ~ p o  rV General 

Nefroureteresiomia 18 12 3 4 37 

Hemine6ectomia 1 1 1 0 3 

Biopsis pxutha 1 0 0 0 1 

Biopsia a cido abierto 1 0 0 0 1 

Otro 1 1 0 0 2 

Niguno 17 0 0 0 17 

TOTAL 39 14 4 4 61 

Cuadm 12. Estado actual de los pacientes Rdaabn por g ~ p m  y en general 
. . . . . . . . . . .  ............................................. 

. . . .  !%%(!o..aetual . . . . . . . . . . . . . .  G N P ~ ! .  ..GmpoR . .G ru~?..,R . Grupo.IV...Genernl 
Vivo 3 1 12 4 2 49 

Muerto 4 1 0 2 7 

Abandono dd seguimiento 4 1 0 0 5 

TOTAL 39 14 4 4 61 
............................................................................................................................................................................................................... 

Cuadm 13. EJtado de salud de los pacientes sobroivieutcs y en $cgnirnieuto. - 
..................................................................................................... Relacibu par grupoa.ren.geae@.. ............................................................... 

Estado de salud Grupo l GmpoII GmpoIIJ GmpoIV Geueral 

Insuficiench renal 13 0 0 0 13 

TOTAL 31 12 4 2 49 
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