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ANTECEDENTES 

Hasta hoy en d!s las malformaciones congénitas del apar.2_ 

to urinario son mal conocidas desde el punto de vista epidemiol6!11 

oo, debido tal vez a que muchas de las malformaciones d~rsnte el -

periado neonatal y aCm en etapas posteriores de le vida se diagno.!!_ 

ticsn en pocas ocaaionea, 

~s importante el pEtpel que juegan las alteraciones con¡¡! 

·nitas renalea dentro de la patología general y de la morbilidad P.!l. 

blacional, sus manifestaciones cl!nicas entra~an una importancia -

para el sector médico dentro del aspecto de prevenci6n de lRs com­

plicaciones y sus secuelas. 

Ea neseaario el conocimiento de la frecuencia de presen­

taci6n, asi como las manifestaciones clínicas q~e se presenten en­

cada tipo especifico de alteraci6n, para lo cual se clasifica el -

tipo predominante as! como el sexo más afectado y la edad en que -

se presentan. 

El aparato urinario es un terreno propicio para el desa­

rrollo de anomal!as congénitas, ésto pare~e explicable si se recu­

erda la manera tan complicada y sinuosa en que acontece su desarr.!l. 

lle embrionario. 

Los riñones se desarrollan de una porci6n del mesodermc-
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intermedio que se er.cuentra a nivel de la s~ptima semita llamado -

mesodermo nefrog~nico, A partir de la tercera semana del desarro-­

llo embrionario se presenta una diferenciaci6n en direcci6n craneg_ 

caudal en la que ae forman tres estructuras auacesivamer.te cada u­

na de las c"alea degenera quedando una estructura remanente¡ se i­

nicia con la formaci6n del pronefros, posteriormente el mesonefros 

y finalmente el metanefros o rin6n permanente en la quinta semana­

del desarrollo embrionario. 

En la cuarta semana se deaarrolla el ur~ter en la parte­

doreal del conducto de Wolff originando el mesone fros, posterior-­

mente el extremo superior del cuerpo ureteral se elonga y produce­

varios cuerpos seci..:ndarioo que dan origen a la pe1.vifl roflJl, los -

cálices y los túbulos colectores. Al hacer contacto el cuerpo ure­

teral y el metan~fras se forma la cápsula de Bawman, las túbulos -

contorneados distal, proximal y asa de Henle. La cápsula glameru-­

lar se invagina par un acúmula de capilares que forman el glomhu­

lo, cada túbulo contorneado distal formada en el metanefros se une 

con un túbulo colectar derivado de la yema uroteral. 

Cuando se une el cuerpo ureteral al blastema nefrog~nico 

el futuro riñ6n inicia su ascenso y rotaci6n de noventa gradas y -

en la octava seman3 alcanza su posición norrml. 
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Dentro de las alteraciones congénitas renales es impor­

tante informar la frecuencia qu~ reporta la 11 teratura con varis­

c16n de una publicaci6n a otra dependiendo del material estudiado 

en la poblaci6n pediátrica ae estima que lss malformaciones rena­

les congénitas son del 9.6% en material postmortem y de o. 76% en­

el material cl!nico ( 1 1 20 ) 

Aproximadamente el 10% de la poblaci6n nace con alguna­

malformaci6n renal congénita, ae calculan que corresponden a lo -

cuarta parte de todas las malformaciones congénitas en general. -

El grado de al teraci6n varía desde anor.:alías que ofrecen manifes­

taciones clínicas en casos excepcionales hasta malformaciones ma­

yores que son incompatibles con la vida extrauterina o qce bien -

predisponen al riñ6n a enfermedades toles como hipertensi6n, pie­

lonefritis o litiasis. Se refiere igualmente que el 50% de loa P.!!. 

cientes con malformaci6n renal tienen al mismo tiempo alteracio-­

nes en otro si t1o del aparato urinario o en otros 6rganos ( 11, 16 

20 ) • 

Para Campbell ( l ) las anomnl!no congénitas del riMn­

se presentan en el 10% de la poblaci6n aoglosajona constituyendo­

el 35 a 40 por ciento del total de las anomal!as en general. Set.!!_ 

lo y Shanklin (6,4) de 2,000 autopsias encontraron un 46 par cie.!J. 



-to alguna ano::iaHa ectrc:cturalmente clasificcble como congénita -

42% de las ccales se precontan como malformac16n única y 58% co- -

<:xist!an ccn alguna otra alteraci6n orgánica (25) • 

Herman y colaboradores al efectuar urograf!aa excretoras 

aprovechando el material de contraste excretado por los riñ6nea u­

sado en 79 angiografias cerebrales practicadas en pacientes entre-

30 y 80 años, debidc a lesiones cerebrales vasculares, encontraron 

16 casos de malformación renal 01) • 

Me 1'ar.iara report6 25 casca de enfermedad poliquíatica bl. 

lateral en 20,600 ac:tops!aa de adultos, es decir un caso en cedo -

824 autopsias (27), En México, Hepler (12) report6 23,231 pacien-­

tes del Hospital General de loa cualee 1112 correspondieran a mal-­

formaci6n renal, Salas (25) en el Hospital Infantil de México en -

166,217 pacientes detectó 160 alteraciones congénitas renales, ea­

decir uno por cada l, 108 pacientes. 

En el Insti tute Nacional de Pediatrfo oe efectu6 un est~ 

dio de 10 aílos, de 1974 a 1984 con 3,248 expedientes de autopsia -

en donde se detect6 121 alteraciones congénitaa de riñ6n, es decir 

uno de cada 27 autopsias. Se detect6 afccci6n del 3.4% de la pobl.!!. 

ci6n estudiada, 67 casos correspondieron al sexo masculino y 54 el 

femenino, con una relaci6n 1,2 a 1 predo;;;inando el r;iosculino. 
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El nOmero de pacientes referidos en cuyes ancmaHas se -

ha mer.c1onada gracias a la pres,ncia de sintomatolog!a aer!a mayor 

ai se anadieran el de aquellas anomal!as menores que permanecen -­

clínicamente silencioaaa o ccn sintomatolog!a discreta e intrasce.!!. 

dente (17 126) • 

Es de suponer también que el número de enomal1aa congénl 

tas renales sea cada vez más elevado en virtud del uso inadecuado­

de la energ!e radiactiva, de medicamentos insuficientemente ensay.!!. 

dos y por falta de control de factores ambientales de contamina- -

ci6n, cuya influencia en los trastor:'IOS del desarrollo embrionario 

ha aido señalado de manera insistente (21,31) • 

La clasificaci6n de las anomalias congénitas renales pr..9, 

puesta por Campbell es de utilidad para nombrar las encontradas en 

diversos reportes : 

I: Anomalias de n~mero. 

II: Anomalias de valumen y estructura. 

III: Anomalías de forma. 

IV: Anomalías de situac16n. 

V: Anomalías de rotac16n. 

VI: Anomalias de pelvis renal. 

Ea conveniente recordar que lo más·· importante dentro de-

5 



la detecci6n de les alteraciones cong~ni tas renales ea el hecho -

que potencialmente pueden traducir poateriormente eHeracionea cl.i 

nicaa. c:e considaraci6n y aqui la prevenci6n juega un papel muy im­

portante ( 24) • 

ANOMALlAS Df ROTACION 

De acuerdo a la poaici6n de la pelvis renal la malrotacJ. 

6n ea denomine: ventral, ventromedial, dorsal o lateral. 

La etiolag1a de éata enomalia es desconocida y frecuent,!l_ 

mente ae acampaíla de vasca aberrantes, bandas de tejido fibroao, -

en cuyo caso habrá hidronefrosis que Favorecerá la forrraci6n de -­

c6lculoa y de infecci6n, pudiendo preaentarse entoncea dolor, hem,!!_ 

turia, piuria. La condici6n por si DOla pudiera no dar aintomatol.9_ 

gis (lG, l?, 18) 

DUPLICACION 

La duplicaci6n ea una alteraci6n frecuente ya sea compl]. 

ta o incompleta, de éata última también denominada pelvis bífida.­

El hecho de que 80 encuentre algún grado de dilataci6n en las pel­

vis y los uroteros bifurcados o duplicados ha hecho pensar en la -

existencia de alguna forma de desviacHm de su función normal. La­

Bintomatologia par si misma no se encuentra, siendo su diagn6atico 

el hallazgo urográfico (2,8) • 
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ESTENOSIS 

Ea un tipo de malformaci6n renal en donde las munlf'eete­

ciones cHnicas ae presentan por d1lat6 ci6n de cavidades producie.!l 

do dolor, puede ser causado por alteraci6n de los vasos, bandas o­

edherenciaa, ea! como presencia de mucosa redundante, aumento del­

tejido conectivo o hipertrofia ée la capa muscular. 

HIPOPLASIA RENAL 

Un rtn6n ae considera hipopláaico cuando en ausencia de­

enfermedad adquirida el tejido renal ae encuentra reducido de 50 a 

75 por ciento de lo normal, con cinco o más l6buloa renales, valo­

rado a trav~s del ntmaro de cáli:es mayores (7 16). Su frecuencia -

ea de uno por cada 577 autopsias v algunos autores la consideran -

máa rara, es más frecuente la forma unilateral y no tiene predlle,E. 

c16n por sexo (22) • 

La uaracterística clínica principal es le hipertensión -

que se manifiesta a loa diez años, cursando con prote1nur1a, disml, 

minuc16n de la capacidad de concentración renal y en loe casos bi­

laterales cvaluc16n a la insuficiencia renal, llegando a ocurrir -

la muerte (13,14) 

ECTOPIF. RENAL 

Cuando el riñ6n madura no Elcanza a localizarse en la f]. 
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-ea renal se le denomina ect6pia renal, ésta puede ser· simple o --

cruzada. 

Se reporta una frecuencia de uno por cada .500 a ·1,200 B,!! 

topeiaa (16), no habiendo predominio de sexo y con predominio dal­

lado izquierdo. Cursa asintorrático pero predispone a infecci6n y -

11 tiaeie renal. 

AüENESIA 

La agenesia renal unilateral ea la ausencia de tejido r.!!, 

nal en un lado y el riMn cor.tralatei:al puede ser normal o hipopl! 

aleo (1) • 

Se presenta can una frecuencia di! uno en 552 casos de ª.!! 

topaia, es más frecuente en el sexo masculinc de 1.8 a 11 con pre­

dominio en el lado izquierdo (29,JO) • 

El cureo cl!nica generalmente ea asintomática, en ocaci.2, 

ne~ cursa con hipertenai6n, 9iP.ndo su Lliagn6atico por roedia da lo­

urograf!a excretara. 

RIÑON EN HERRACLRA 

Es la forma más frec::uef'.te de fusión renal, amb::is riñones 

se encuentran caudalmentn desplAzados con un §rea de fu9i6n que se 

desarrolla par la general delante de las grandes vasas abdominales 

y que une ambos riñones por 109 palos inferiores eri el 95% de loEl-

caeos (27) • 

8 



Se reporta una frecuencia de uno de cada 425 autopsias -

(22), es dos veces más frecuent~ en el sexo masculino -y en reci~n­

nacidos, La mayor parte de loa casca cL.rsan asintomáticos,- los a!!!, 

tomas se relacionan con hidronefrosis, litiasis o infecc16n de v!­

ae urinarias (15 123) • 

OISPLASil'I RENAL 

Ea la persistencia en el riñ6n o una reg16n del mismo de 

estructuras que no presentan nefrog~nesia normal, listo se manifie!. 

ta por túbuloa focalmente dilatados, limitados por tejido cuboide, 

rodeado por capas concentricas de meaénquima capaz de producir ca_::. 

tÜago y que contiene músculo liso, En los casos de displasia re-­

nel unilateral el curso clínico puede ser asintomático o bien man.!_ 

featarae como masa abdominal, En los casos en que la displasia es­

bilateral la aobrevida depende de la cantidad de tejido funcionan­

'te, pe1•0 en general la muesrte se presenta en edades tempranas o -

bien evoluciona inicialmerte con cuadro de deshidrataci6n v acido­

sis por incapacidad renal para concentrar v acidificar la orina -

UUJ • 

RIÑON POLIQUISTIC::O 

La enfermedad renal poliquistica es una alteración es- -

tructural que resulta de !a conversión de un" porción del parlinqul_ 



-ma renal en quistes de tamaño variable (13) • 

Se reporta un caso de cada 222 autopaiaa, el 30% cursa -

con quietes hepáticos y 10% con quistes en páncreas. 

Lea manifestaciones clinicas se presentan por lo general 

en promedio a loa 50 afias de edad en la variedad adulta. En el ca­

so de los nrnos la mayoría fallecen al nacimiento y loa que sobre­

viven presentan cuadro de hipertensi6n portal severa. 

Dentro de la patología general es importante la frecuen­

cia de las malformaciones ccngónitas renales y de ellas la correl.!!. 

ci6n cHnico-radiol6gica para la determinaci6n de algun tipo de m.!!. 

nifestac16n clínica especifica de cada una de ellao. 

MATERIAL Y METODD 

En el presente trabajo se utillwron los expedientes cli 

nicos y radiol6gicos de los pacientes del servl.cio de urolog{a del 

Hospital Pediátrico Tacubayo de l¡, D1recci6n General de Scrv1cio3-

M~dicos del Departamento del Distrito Federal, obtenidos en el po­

r{cdo comprendida de 1964 o 1954 que rcpartaror r.1ulfu1·mm:ionca CD!!, 

g~nitas renales. 

Se detectaren 260 expedigntes con malformacl6n renal de­

un total Ce 3,ECD. Se d~termin6 Ll tipo de malfD!'í:lnciiSn v se eqru­

po de acuerdo a la clasificac16n de Cafl'pbcll. 
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Se ordenaron por frecuencia el sexo, edad y el cuadro -

clinico da los expedientes con ¡¡l teraci6n congénita. Se revisaron-

las radiograf!aa de cada paciente y se correlacion6 el hallazgo r.!!. 

d1ol6gico con las manifestaciones clinicas, 

RESULTADOS 

En la presente revisi6n se encontraron 268 expedientes -

con malformaci6n congénita renal, gráfica 1 • 

GRAFICA 1 : Porcentaje de malformaciones renales 

del archivo del servicio de urologl.a. 

A 

( 92.6% ) 

A: Pacientes sin malformaciones congénitas renales. 

B: Pacientes con malformación congénitas renales. 

11 



Se encontr6 afecci6n de 7.4% de la pobloci6n general ea-

' tudiada. Las edades comprendidas fueran de l a 15 años encontrándE, 

se predominio de alteraci6n en las edades de a 3 años can 90 ca-

sos (33%). Se detect6 afecci6n de 180 casos del sexo masculino (67 

") y 88 del femenino 02%) con una relaci6n 2: l favoreciendo al S,! 

xa masculino, tabla l , 

TABLA l : Grupos de edad y sexo de pacient'ea can 

malformaciones rene lea. 

SEXO EDAD EN AÑOS TOTAL 

.. '1~3 . 4-6 7-9 10-12 13-15 

160 
Masculina 52 50 46 23 9 (67%) 

Femenino JB 11 20 10 9 88 

03%) 

T o t a l 90 61 66 33 18 
268 

( 100%) 

· La urografia excretora result6 ser el estudio más frecu-

entemente empleada y can un alto índice de eficacia, detectándose-

can ella 242 casas de las 268 malformaciones renales y el 24 res--

tente par medio de la pielograrl.a, gamagrafia y sortografís renal, 

tabla 2 • 
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TABLA 2 Estudios efectuados en la detecci6n 

de malformaciones rer.ales, 

ESTUDIOS NUMERO 

UROGRAFIA EXCRETORA 242 

GAMAGRAFIA 12 

PIELOGRAFIA 12 

ADRTOGRAF IA 2 

T O T A L 266 

De las malformaciones congénitas renales· detectadas por-

estudio radiol6gico se encontraron 114 (42%) de origen piélico de-

donde 60 correspondieron a duplicaci6n renal y 54 a estenosis, las 

alteraciones de posici6n fueron 102 (38%), con 90 malrotaciones r.!r_ 

ns les y 12 Ectopias, las al te raciones de volumen y estructura fue-

ron 33 ( 12%) de las cuales 30 correspondieron a hipoplaaia, 2 a -­

displaaia y una a riñ6n poliqu1stico, las alteraciones de número ·• 

fueron 12 agenesias renales (4,5%) y por Último las alteraciones -

de forma fueron 7 riñónes en herradura (2,6%), tabla 3 , 

De los 90 casos de malrotaci6n renal 63 correspondieron-

al sexo masculino y 27 al femenino, de las 60 duplicaciones 37 ca-

rreepondieron al sexo masculino y 24 al femenino, de la eetenoeie-
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TIPO DE 

PIELICAS 

POSICION 

\IDLUMEN 

V 

ESTRUCTURA 

NUMERO 

FORMA 

T O T A L 

TABLA 3 Cles1ficsc16n de anomal!es renales 
y frecuencia de presentsc16n. 

ANOMALIAS CASOS PORCENTAJE 

DUPLICACION 60 Ú.4 

114 

ESTENOSIS 54 20.2 

102 
MALROTACION 90 33.5 

ECTOPIA 12 4.5 

HIPOPLASIA 30 11.2 

33 DISPLASIA 2 0.75 

POLIQUISTOSIS l 0.4 

12 AGENESIA 12 4.5 

7 HERRADURA 7 2.6 

42.6 

JB.O 

12.3 

4.5 

2.6 

268 268 100 " 
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con 54 cases 35 correspondieren al aexc maaculinc y 19 al femenino 

de las 30 hipoplasias 22 fueron del sexo masculino y B al femenino 

de lea 12 ectopias correspondieron 7 al aexo masculino y 5 al fem.! 

nino, de las 12 agenesias B correspondieron al sexo masculino y 4-

al femenino, del riñ6n en herradura 4 correspondieren al sexo mas­

culino y 3 al femenino, las des diaplasias correspondieron al sexo 

masculino y en el caso de riñ6n poliqu!stico correspondio al sexo­

femeninc, table 4 

TABLA 4 : Patología urográfica y frecuencia por aexo, 

MALfORMACION CASOS MASCULINO FEMENINO 

MALROTACION 90 63 27 

OUPLICACIDN 60 37 24 

ESTENOSIS 54 35 19 

HIPOPLASIA 30 22 B 

ECTOPIA 12 7 5 

AGENESIA 12 B 4 

HERRADURA 7 4 3 

DISPLASIA 2 2 o 

POLIQUISTOSIS 1 o l 

T O T A L 268 100 % 100 % 
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Las manifestaciones clínicas máa sobresalientes al revi-

sar los expedientes clínicos fueron la disuria y la polaquiuria en 

el total de las alteraciones congénitas renales, por lo tanto no -

se encontr6 ningGn tipo de sintomatolog{a especifica de cada una -

de lee alteraciones, La oliguria y hematuria se obeerv6 en todos -

loe tipos de alteraci6n congénita en distinto grad~ de frecuencia-

ain embargo sin predominio significativo en algun caso en particu-

lar, tabla 5 • 

TABLA 5 

-..... Síntomas 
'-.,._ 

Alteraci6n -.... 

MALRDTACIDN 

DUPLICACIDN 

ESTENOSIS 

HIPDPLASIA 

ECTOPIA 

AGENESIA 

HERRADURA 

DISPLASIA 

PDLIQUI5TDSIS 

Manifesteciones cHnicas de los pacientes 

con malformacion congénita renal. 

DISURIA POLAQUIURIA HEMATURIA DLIGURIA 

46 41 21 15 

33 29 19 9 

25 3l 8 7 

9 14 7 4 

4 7 o 2 

5 4 2 4 

3 3 1 1 

2 1 2 o 

1 ["; o o 

lf. 



OI5CU5IDN 

Dentro de los reporte~ de la 11 teratura se ha mencionado 

repcrtes de frecuencia de O, 76% en material clínico y 9,6% en mat!!_ 

riel de autopaia, los reportes más reciertes de malformaci6n cong! 

nita se mencionan de 3.7% en material de autopsia efectuados en el 

Insti tute Nacional de Pediatría ( l, 20 1 11, 16) , 

En nuestro estudio detectamos una Frecuencia de 7.4% de­

alteraciones cong~ni tsa renales, encontradas en material cl!nico -

del servicio de urología, mostrando una diferencia considerable en 

comparaci6n ccin la de otros autores (25 1 43) , La raz6n de que se -

reporten frecuencias de 46% se debe a que en slgunoa estudios se -

incluyen alteraciones vasculares y otras alteracionés de la cloaca 

las cuales no se consideraron en el presente estudio, Otro factor­

que influye es la inclusi6n de la poblaci6n general o sea de todas 

las edades, con lo cual la posibilidad de er.contrar un nGmero el.e­

vado de malformaciones es '1ayor. 

s-. encontr6 un predominio de afecci6n para el oexo "'ªªº.!! 

lino con 67% del total y 33% del feíl'enino semejante a lo reportado 

en estudios previos, lo cual se menciona debido a que anatomicame.!l 

te el sistema urinario del var6n presenta un trayecto mayor y as!­

la posibilidad de presentar más alteraciones durante el desarrollo. 
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La edad en que se presentaron mayor número de mslformsc.!_ 

ones fue de los doce meses a los tres años, sin olvidar que una -­

gran parte de defunciones ocurridas en el periodo neonatal san de­

bidas a malformaciones cong~nitas renales únicas o asociadas a al­

guna otra malfarmapi6n de otro sistema orgánica. Los reportes del­

Instituto Nacional de Pediatría muestran un predominio de afecci6n 

en la etapa neonatal asi como en los lactantes menores, estudio e­

fectuado en material de autopsia (12,20) • 

Los estudias efectuados en nuestro trabajo mostraron un­

predominio de la malrotaci6n renal, la duplicaci6n y la estenosis, 

en contraste con otros estudios en que se encontr6 mayor frecuen-­

cia de displasia, riñ6n en herradura y agenesia renal 0,5) ; 

La literatura menciona a la oliguria y anuria como mani­

festaciones cl!nicas de las malformaciones congénitas de riñ6n (6, 

16) y en otros estudios reportados se refiere a la oliguria como .f!. 

nica manifestaci6n de las alteraciones;· sin embarga se ha manif•e­

tado que no existe algún tipo específico de menifestaci6n cl!nica: 

con respecto a las malformaciones del rlñ6n (lJ,25) • Na se refie­

re en estudios previas las manifestaciones clínicos encontradas en 

los pacientes portadores de slteraci6n cong~nita, s~n embargo se -

efectuaron los estudios en material de autopsia. 
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CONCLUSIONES 

Lea rnalfcrmacianes congénitas renales detectadas afecta-

ron a un 7,4% de la pcblaci6n estudiada, lo cual representa tm 1n-

dice superior a estudias previas y par otros autores, 

La frecuencia en el sexo masculino ea semejante a la re-

portada en eatudlos anteriores con relaci6n 2:1 con respecta al S.[ 

xc femenina, la edad de mayor preeentaci6n de lea malformaciones -

fu~ de l a 3 años de edad. 

Na se enccntr6 ningún tipo de manifestaci6n clinica esp.[ 

c!fica de cada alteraci6n renal encontrada. La ut!Iidad del eervi-

cio de radicdiagn6stico continua siendo de gran utilidad en espec.!_ 

al le urcgraf!a excretora la cual ofreci6 mayor número de diagn6s-

tices de alteraciones cong~nitas detectadas. 

La aplicaci6n de la cl1nica en la demostraci6n de las al 

te raciones congénitas necea! ta de la radiología y ~sta a su vez ea 

indispensable para la detecci6n temprana de las malformaciones y -

as! limi ter la incapacidad. 
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