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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: Las malformaciones congénitas urogenitales son diversas y pueden afectar las dis-
tintas estructuras que conforman el mencionado sistema. La importancia del diagnóstico oportuno 
de estas alteraciones radica en evitar un daño sobre el riñón pediátrico.  El objetivo de este estudio fue 
identificar la frecuencia de las diferentes malformaciones urogenitales en pacientes pediátricos, en 
el Servicio de Pediatría del Hospital José Carrasco, durante el período enero 2014 – diciembre 2018.

MÉTODOS: Estudio descriptivo transversal, con un universo de 230 casos de niños con diagnóstico 
confirmado de malformación congénita urogenital confirmada, del Servicio de Pediatría del Hospital 
José Carrasco del IESS – Cuenca, durante el período enero 2014 – diciembre 2018. Se excluyeron 47 
niños con registro médico incompleto. Se estudiaron en total 183 pacientes.

RESULTADOS: La frecuencia de malformaciones urológicas fue 2.73% (n=183), con predominio en 
lactantes con el 56%, en el sexo masculino con el 57%. 26.78% de los pacientes presentaron clínica 
relacionada con infección de las vías urinarias. Se realizó ecografía al 95% de niños, uretrocistografía 
55% y gammagrafía renal 31%. El hallazgo prenatal se hizo en el 34.97% de los casos. La malformación 
más frecuente fue la hidronefrosis transitoria 70%, seguida de reflujo Vesico-Ureteral (RVU) 16.39% 
(n=30), estenosis pieloureteral 5.46% (n=10), megauréter 6.55% (n=12) y displasia renal 1.63% (n=3).

CONCLUSIÓN: Las malformaciones urológicas son comunes entre las malformaciones genéticas, la 
mayoría son asintomáticas; en nuestro medio debido a un bajo diagnóstico prenatal se detectan en 
los primeros 24 meses de vida. La hidronefrosis transitoria es la malformación más frecuente. La infec-
ción urinaria es el punto de partida en este grupo de pacientes; ante la sospecha de la malformación, 
la ecografía está indicada siempre.

PALABRAS CLAVE:  MALFORMACIONES CONGÉNITAS UROGENITALES, ANOMALÍA UROGENITAL, HI-
DRONEFROSIS, REFLUJO VESICOURETERAL. 

ABSTRACT

Urinary Tract Abnormalities, in Hospital José Carrasco Arteaga Pediatric Surgery Department. 
January 2014- December 2018. 

BACKGROUND:Congenital urinary tract abnormalities are diverse, and can affect different structures of 
this system.  The importance of early diagnosis is avoiding kidney damage in the children. The aim of this 
study was to identify the frequency of urinary tract abnormalities in pediatric patients, in Hospital José 
Carrasco Arteaga Pediatric Surgery Department, from January 2014 to December 2018.   

METHODS: Descriptive cross-sectional study. The universe were 230 pediatric patients with confirmed 
diagnosis of congenital urinary tract abnormalities, from Hospital José Carrasco Arteaga Pediatric Sur-
gery Department, from January 2014 to December 2018.  Incomplete medical charts were excluded (n=47 
children).  183 children were part of the this study.
. La malformación más frecuente fue la hidronefrosis transitoria 70%, seguida de reflujo Vesico-Urete-
ral (RVU) 16.39% (n=30), estenosis pieloureteral 5.46% (n=10), megauréter 6.55% (n=12) y displasia renal 
1.63% (n=3).

RESULTS: The frequency of urological abnormalities was 2.73% (n = 183), predominately infants with 
56%, and 57% male. 26.78% presented with symptoms related to urinary tract infection. Ultrasound was 
performed in 95% of the children, urethrocistography in 55% and renal scintigraphy in 31%. Prenatal 
findings were found in 34.97%. The most frequent abnormality was transient hydronephrosis (70%), fo-
llowed up by vesico-ureteral reflux (VUR) 16.39% (n = 30), pyeloureteral stenosis 5.46% (n = 10), megaure-
ter 6.55% (n = 12) and renal dysplasia 1.63% (n = 3).

CONCLUSION: Urological malformations are common between genetic abnormalities, most of them 
are asymptomatic; locally due to the low rate of prenatal diagnosis, they are diagnosed in between 24 
months of age. Transient hydronephrosis is the most frequent abnormality. Urinary tract infections are 
commonly the starting line in this groups of patients; when malformations are suspected, ultrasound is 
always suitable.

KEYWORDS:CONGENITAL UROLOGICAL MALFORMATIONS, UROGENITAL ANOMALY, HYDRONEPHROSIS, 
VESICOURETERAL REFLUX. 
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  INTRODUCCIÓN  

Las malformaciones congénitas urogenitales son diversas y 
pueden afectar las distintas estructuras que conforman el men-
cionado sistema. Las anomalías congénitas urogenitales repre-
sentan aproximadamente del 20 - 30% de todas las anomalías 
identificadas en el período prenatal y se encuentran hasta en el 
5% de los niños recién nacidos[1][2]. Los defectos pueden ser 
unilaterales o bilaterales y diferentes defectos a menudo co-
existen en un mismo niño[3]. La importancia del diagnóstico 
oportuno de estas alteraciones radica en evitar un daño sobre 
el riñón pediátrico. 

Existe una alta asociación de infecciones del tracto urinario 
(ITU) con anomalías urogenitales, aproximadamente el 21.7% 
se manifiestan por ITU [4][5]. La evaluación de niños con ITU 
permite identificar malformaciones urogenitales, inicialmente 
con ultrasonografía, uretrocistografía miccional y gammagra-
fía renal se buscan anomalías anatómicas, alteraciones del 
parénquima renal y su funcionamiento [6]. La asociación entre 
episodios de ITU y malformaciones urogenitales hace de mayor 
importancia el estudio, tratamiento y seguimiento de las infec-
ciones urinarias.

En la población pediátrica del Ecuador la ITU es la segunda cau-
sa de infección bacteriana[7]. En 50-80% de los niños con ITU 
febril se produce afectación renal aguda, desarrollándose una 
cicatriz renal en aproximadamente 20% de los casos, lo que 
conlleva el riesgo de presentar a lo largo de su vida, hiperten-
sión arterial (HTA), proteinuria y progresión del daño renal - in-
suficiencia [8]. 

Las anomalías congénitas del riñón y el tracto urinario (CAKUT, 
por sus siglas en inglés) representan un grupo de trastornos pro-
ducidos por un defecto en el desarrollo del sistema urinario [1]. 
El tratamiento depende del origen y el tipo de malformación, se-
gún lo cual el mismo puede ser conservador o quirúrgico; como 
en el caso de la estrechez anatómica de la vía urinaria, la cirugía 
es óptima para solucionar dichas anomalías con un éxito supe-
rior al 90%[9,10].

El objetivo del presente estudio fue identificar la frecuencia de 
las diferentes malformaciones urogenitales en pacientes pediá-
tricos y describir variables como el sexo, rango de edad, método 
diagnóstico, complicaciones y tratamiento aplicado  en el Ser-
vicio de Pediatría del Hospital José Carrasco del IESS – Cuenca, 
durante el período enero 2014 – diciembre 2018.

  MATERIALES Y MÉTODOS  

Esta investigación corresponde a un estudio de tipo descriptivo 
transversal, cuyo universo estuvo constituido por todos los pa-
cientes pediátricos con diagnóstico de malformación congénita 
urogenital confirmada, del Servicio de Pediatría del Hospital 
José Carrasco del IESS – Cuenca, durante el período enero 2014 
– diciembre 2018. Se excluyó a los niños cuyas historias clínicas 
no contaron con todos los datos requeridos. No se realizó mues-
treo, se estudió a la totalidad del universo. Se obtuvo 230 niños 
con las patologías en estudio, de los cuales se excluyeron 47 ca-
sos que no contaban con los datos necesarios, se estudiaron en 
total 183 niños. 

La información se recolectó mediante un formulario con las 
siguientes variables: edad, sexo, exámenes complementarios, 
hallazgos imagenológicos, diagnóstico inicial, diagnóstico final, 
tratamiento, complicación y seguimiento.  Los datos obtenidos 
fueron analizados en Microsoft Excel 2010. 

  RESULTADOS  

Entre 2014 - 2018, se registraron 6 707 pacientes atendidos en el 
Servicio de Cirugía Pediátrica, de los cuales los niños diagnos-
ticados con malformaciones congénitas urogenitales en total 
representan el 3.43% (n=230), por motivos metodológicos el 
estudio incluyó a  183 (2.73%), excluyendo a 47 niños con este 
diagnóstico. 

Tabla 1.Distribución de la población de estudio con 
malformaciones urológicas según sexo. 2014-2018.

SEXO N %

MASCULINO 104 56.83

FEMENINO 79 43.17

TOTAL 183 100.00

Elaboración: Los autores.
Fuente: Base de datos del HJCA, 2014-2018.

Tabla 2.Distribución de la población de estudio con 
malformaciones urológicas según edad.

EDAD N %

LACTANTES* 102 55.73

ESCOLAR* 43 23.50

PREESCOLAR* 21 11.48

ADOLESCENTE* 17 9.29

TOTAL 183 100.00

Malformaciones urológicas en niños, en el Servicio de Cirugía Pediátrica del Hospital José Carrasco Arteaga. Enero 2014 – Diciembre 2018
Juan Sebastián Ordoñez Peña, Priscila Estefanía Orellana Proaño, Fernando Córdova Neira.

*Rangos de edad: lactantes (< 2 años), preescolar (2 a 5 años), escolar (5 a 12 años) y adolescente 

(12 a 18 años)

Elaboración: Los autores.
Fuente: Base de datos del HJCA, 2014-2018.

Gráfico 1. Distribución de la población de estudio con 
malformaciones urológicas según manifestaciones clínicas.

* * Disuria, poliaquiuria, fiebre, dolor en flanco, cambios en la continencia y miccional disfun-
cional.

* Dolor abdominal, dolor lumbar, masa abdominal,hematuria.

Elaboración: Los autores.
Fuente: Base de datos del HJCA, 2014-2018.
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*Del 95% (174) de pacientes que se realizaron ecografía el 36.78% fue ecografía prenatal.

Elaboración: Los autores.
Fuente: Base de datos del HJCA, 2014-2018.

Tabla 3. Distribución de la población de estudio con 
malformaciones urológicas según hallazgo ecográfico.

 HALLAZGOS ECOGRÁFICO N %

HIDRONEFROSIS BILATERAL 56 32.18

HIDRONEFROSIS IZQUIERDA 46 26.44

HIDRONEFROSIS DERECHA 33 18.97

NORMAL 27 15.52

OTROS (DUPLICACIÓN URETERAL, URETE-
ROCELE, QUISTE RENAL) 12 6.89

TOTAL* 174 100%
*De los 183 niños, 9 pacientes no se realizaron estudio ecográfico, con un total 174 niños.

Elaboración: Los autores.
Fuente: Base de datos del HJCA, 2014-2018.

Tabla 4. Distribución de la población de estudio con 
malformaciones urológicas según hallazgo en uretrocistografía.

 HALLAZGO N %

NORMAL 69 69%

RVU BILATERAL 18 18%

RVU DERECHO 7 7%

RVU IZQUIERDO 6 6%

TOTAL* 100 100%
*De los 183 niños, 100 niños se realizaron UCG.

Elaboración: Los autores.
Fuente: Base de datos del HJCA, 2014-2018.

De los 100 pacientes a quienes se les realizó UCG 31% tuvieron al-
gún grado de RVU.

Gráfico 3. Distribución de la población de estudio con 
malformaciones urológicas según ecografía prenatal.

El 61.75% de los pacientes no tuvieron ningún síntoma y el diagnós-
tico se realizó por hallazgos en estudios de imagen. El 26.78 % pre-
sentaron los signos y síntomas típicos de un cuadro de ITU; mien-
tras que el 11.48% presentó otros síntomas aislados.

Gráfico 2. Distribución de la población de estudio con 
malformaciones urológicas según estudio imagenológico.

Elaboración: Los autores.
Fuente: Base de datos del HJCA, 2014-2018.

El 34.97% (n=64) del total de la población tuvo un hallazgo ecográ-
fico prenatal. 

Tabla 5. Distribución de la población de estudio con 
malformaciones urológicas según diagnóstico principal.

DIAGNÓSTICO 
PRINCIPAL N %

HIDRONEFROSIS TRANSITORIA 128 69.94%

REFLUJO VESICO-URETERAL 30 16.39%

MEGAURETER 12 6.55%

ESTENOSIS PIELO-URETERAL 10 5.46%

DISPLASIA RENAL 3 1.63%

TOTAL 183 100%

Elaboración: Los autores.
Fuente: Base de datos del HJCA, 2014-2018.

En la presente tabla (tabla 5) se clasifica a los pacientes según su 
diagnóstico principal; sin embargo se debe tener en cuenta  que al-
gunos pacientes de la población tuvieron más de una malformación 
o hallazgo en estudio de imagen. 

Tabla 6. Distribución de la población de estudio con 
malformaciones urológicas según complicaciones.

COMPLICACIÓN N %

SIN COMPLICACIÓN 124 67.75%

INFECCIOSAS /ABSCESO 36 19.67%

OTROS* 19 10.38%

INSUFICIENCIA RENAL** 4 2.18%

TOTAL 183 100%
*Hidronefrosis, incontinencia urinaria, disfunción vesical, estenosis pieloureteral.

**Insuficiencia renal aguda (n=2), Insuficiencia renal crónica (n=2).

Elaboración: Los autores.
Fuente: Base de datos del HJCA, 2014-2018

73% de los pacientes recibieron algún tipo de tratamiento médico: 
antibioticoterapia, analgesia, hidratación. 22% recibieron trata-
miento quirúrgico  y en el 78% restante el manejo fue expectante.

Malformaciones urológicas en niños, en el Servicio de Cirugía Pediátrica del Hospital José Carrasco Arteaga. Enero 2014 – Diciembre 2018
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Tabla 7. Distribución de la población de estudio con 
malformaciones urológicas según tratamiento y seguimiento.

CLÍNICO QUIRÚRGICO SEGUIMIENTO

 N % N % N %

SI 133 73% 40 22% 141 77.04%

NO 50 27% 143 78% 42 22.95%

TOTAL 183 100% 183 100% 183 100%

Elaboración: Los autores.
Fuente: Base de datos del HJCA, 2014-2018.

  DISCUSIÓN  

En el Servicio de Cirugía Pediátrica del HJCA se atendieron 6 707 
niños en el periodo 2014-2018, de ellos, 3.43% (n=230) con mal-
formaciones urológicas, sin embargo, por motivos metodológi-
cos en el estudio se incluyó a 183 (2.73%) con malformaciones 
urológicas.  En el trabajo de Matovelle et al., de 6 196 pacientes, 
el 5.47% de los pacientes pediátricos presentaron malformacio-
nes congénitas, de estas, las malformaciones genito-urinarias 
representaron el 12.39%[11]. Calderón et al., obtuvo un total del 
9.4% de anomalías urológicas en su investigación [12]. Cabezalí 
et al, menciona que las anomalías congénitas del riñón y el trac-
to urinario representan aproximadamente del 20 al 30% de to-
das las anomalías identificadas en el período prenatal [1]. Estos 
datos denotan la relevancia de las malformaciones congénitas 
urogenitales según diferentes estudios.

De acuerdo al sexo, en el presente estudio se obtuvo mayor 
frecuencia de malformaciones urológicas en el sexo masculino 
56.83% (n=104) de casos y 43.17% (n=79) en el femenino. En 
el estudio de Vanegas et al [13], predominó el sexo femenino 
52.8%. Paris et al [9], también menciona una mayor frecuencia 
en el sexo femenino; sin embargo, el estudio de Saura Hernán-
dez et al., encontró un número mayor en pacientes masculinos 
(75%) en el periodo neonatal [14]. Estas diferencias pueden de-
berse al número de pacientes de cada estudio y al tiempo de 
estudio.

En cuanto a la edad predominante en el presente estudio, fue-
ron los menores de 24 meses o lactantes con 55.73% (n=102); 
relacionado con el estudio de Palacios Loro et al., donde la edad 
de diagnóstico clínico también es más frecuente en menores de 
24 meses [15]. Baquedano et al., reporta que la edad de mayor 
frecuencia es la neonatal [16]. Los adolescentes (12-18 años) 
fueron el grupo con menor número de casos 9.29%(n=17) de 
este estudio.

En lo que respecta a las manifestaciones clínicas, en nuestro es-
tudio el 26.78% (n=49) de los casos debutaron con síntomas re-
lacionados con una infección del trato urinario. Según el Institu-
to Mexicano del Seguro Social, la presentación más frecuente de 
las malformaciones urológicas es la infección, en el 21.7% de los 
casos[4]. Camacho et al., indica que, del total de pacientes con 
infección del tracto urinario el 14.5% presentaron anomalías 
nefro-urológicas [17]. Gómez et al., menciona que entre un 30 
al 70% de pacientes con un episodio de ITU febril presentaron 
Reflujo Vesico-Ureteral [18]. Estos estudios demuestran la im-
portante relación entre infección y malformaciones urológicas.
 
La malformación urológica más frecuente en este estudio fue la 
hidronefrosis transitoria con 69.94% (n=128); similar a lo repor-
tado por Baskin et al[19], 41 al 88% y por Gómez et al., 50-70% 
de los casos [18]. Encontramos además las siguientes frecuen-

cias en nuestra población: Reflujo Vesico-Ureteral (RVU) 16.39% 
(n=30), estenosis pieloureteral 5.46% (n=10), megauréter 6.55% 
(n=12) y displasia renal 1.63% (n=3).  Romero et al., indica una 
frecuencia de 10-30% de estenosis, 5-10% de megauréter y 4-6% 
de displasia renal [20]. Gómez et al, reporta 10-40% RVU, 13-
30% estenosis, megauréter 5-15% y displasia renal 2.5%, todos 
resultados similares a los encontrados en nuestro estudio [18]. 
En cuanto al diagnóstico prenatal representó el 34.97% en este 
estudio. Varios autores como Travez et al., Calderón et al., Bas-
kin y Ruiz [7] [12] [19] [21], mencionan que las malformaciones 
urológicas, son detectadas más comúnmente en etapa prena-
tal. Escribano, describe que del 90 al 95% de los casos de malfor-
maciones urológicas son identificados de manera prenatal [22]. 
Esta gran diferencia con nuestro estudio, puede deberse a me-
nores tasas de control prenatal en nuestro país, en comparación 
con otros, sin embargo, este tema es sujeto de estudio. 

La ecografía fue el principal estudio diagnóstico realizado, en el 
95.08% (n=174), de estos el 36.78% fueron estudios prenatales; 
como principal hallazgo estuvo la hidronefrosis bilateral 32.18% 
(n=56); resultado similar al reportado por Paris et al, 20 a 40 % 
[9]. Gómez et al., también menciona un predominio de afección 
bilateral, también en el caso de la estenosis pieloureteral se 
presenta en el 10-40% [18]. La uretrocistocistografía (UCG), es el 
método de elección para buscar Reflujo vesico-ureteral; en este 
estudio se realizó UCG al 54.64% (n=100) de niños, de estos 31% 
(n=31), presento reflujo, siendo el bilateral el más común con un 
18% del total de estudios realizados. Hernández et al., reporta 
18-38% de los pacientes con RVU [8].

En cuanto al manejo de los niños con patología urológica, se 
realizó seguimiento en el 77.04% (n=141). Se realizó tratamiento 
quirúrgico en el 22% (n=40) de los casos. El 72.67% (n=133) reci-
bió tratamiento clínico, de los cuales 62% (n=113) recibió profi-
laxis antibiótica y 10.67% (n=20) manejo sintomático. Palacios 
Loro et al., menciona que en las hidronefrosis de bajo grado la 
quimioprofilaxis no ha demostrado disminuir el porcentaje de 
ITU, mientras que en las de alto grado se observa beneficio,  has-
ta un 29% pueden presentar ITU [15]. Salas et al., indica que la 
profilaxis antibiótica no disminuye el riesgo de recurrencia de 
ITU febril después del primer episodio en niños con o sin RVU 
[23]. Cagnavaro et al., menciona que, la profilaxis antibiótica en 
niños susceptibles si reduce el riesgo de ITU, pero a la vez au-
menta el riesgo de resistencia bacteriana [24]; por lo que aún 
se cuestiona si se debería o no iniciar profilaxis antibiótica en 
estos pacientes. 

Las complicaciones más frecuentes fueron las infecciosas, ITU a 
repetición, pielonefritis y abscesos con un 19.67% (n=36).  Se ob-
servó insuficiencia renal en 2.18% (n=4) de los pacientes.  Consi-
derando que las ITU a repetición conllevan a cicatrices renales, 
riesgo de hipertensión arterial e insuficiencia a largo plazo, es 
importante el diagnóstico y tratamiento temprano. Vanegas 
Ruiz, et al, menciona la enfermedad renal en estos pacientes se 
presentó hasta en el 6% [13].

  CONCLUSIÓN  

Las malformaciones urológicas son comunes entre las malfor-
maciones genéticas, la mayoría son asintomáticas; en nuestro 
medio debido a un bajo diagnóstico prenatal se detectan en 
los primeros 24 meses de vida. La hidronefrosis transitoria es la 
malformación más frecuente. La infección urinaria es el punto 
de partida en este grupo de pacientes; ante la sospecha de la 
malformación, la ecografía está indicada siempre.  
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ABREVIATURAS
ITU: Infección del tracto urinario; UCG: Uretrocistografia; RVU: Reflujo vesico- ureteral; CAKUT: Congenital anomalies of the kindney and 
urinary tract. (Anomalías congénitas renales y del tracto urinario).
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