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RESUMEN. Informamoséel caso deun pacientede8
afos de edad con Hematuria Macroscopica de 8
dias de duracion.

Se present6 espontaneamente en el Hospital
General San Felipe y Asilo de Invélidos. En base
a los edudios de gabinete se postuléo
diagnostico de Agenesia Renal | zquierda. El
Ultrasonido (U.S) deviasurinariasmostr 6 Agenesia
Renal versus Atrofia Renal lzquierda Lesion
Quistica de 20mm. Rifion derecho normal, que por
pielogramaintravenoso (P.1.V.) resultd ser agenesia
renal izquierda con rifion derecho con funcién
vicariante.

PALABRAS CLAVE: Agenesia Renal

UMMARY. Wereport a cae of alef t Rena Agenesis
in a 8 year oid patient, seen et the Pediatrics
Departament of San Felipe General Hospital,
complaining spontaneous macr oscopic hematuria
of 8 daysin lenght.
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INTRODUCCION

La Agenesa Rend, s debe d md desarrdllo de la
naturaleza embrioldgica en la yema renal es un
gemplo importante de una anomdia de desarrallo.”

Es una entidad rara aproximadamente de 1:1000
nacimientos.”

Se determina por medios radiogréficos, autopsia
tomografia axia computarizada (TAC), ultrasonido
(U.S) pielogramaintravenoso (P.1.V.).

El TAC, esdternativaconfiable.

La presencia de un rifion Unico en enfermedades
del tracto urinario puede modificar su mangjo.™

El riflon solitario se desempefia satisfacto-
riamente sino es sUjeto a bacterias, toxicos, ataque
obstructivo manifestado por dolor, piurias, anurias y
hematurias.

Un solo rifion es mas apto para asiento de
enfermedades. Es més frecuente del lado izquierdo y
el sexo masculino.®

El rifion Gnico presenta cad siempre hipertrofia
compensadora, usuamente es norma pero  puede
presentar complicaciones en € 66% de los casos.”

Usudmente no hay tendencia familar aunque se
han descrito casos en hermanos.”®

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 8 afios de edad, de nombre
M.R.S. procedente del municipio de Texiguat
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Depatamento de El Paraiso. Es admitido en d
Servicio de Pediaria d 11 de Octubre de 1996 con
No. de expediente 75-71-30, sin hoja de remisién de
su comunidad por e guardian de sdud.

SUBJETIVAMENTE: Hematuria de 8 dias de
duracion.el chorro de la orina es fuerte, sin -
frecuencia urinaria.

OBJETIVAMENTE: Seleencontré en buen estado
generd, nutricion buena, con signos vitdes dentro
de limites normdes, pulmones y corazon normales,
abdomen blando depresble sn  visceromegdias,
genitales sn maformaciones, miembros inferiores
con buena movilidad de musculos y articulaciones,
reflgjos presentes.

RESULTADOS DE EXAMENESDE
LABORATORIO

El hemograma con serie eritrocitica 13.3, saie
granulocitica, leucocitos 8.600, neutrofilos 5.54%,
eosindfilos 2%, linfocitos 44% serie megacariocitica,
plaguetas 360,000; € examen generd de orina y
urocultivo negetivos, las pruebas de funcion rend;
nitrégeno ureico 10, creatinina 1.1.

Se realiza U.S de vias urinarias con fecha 18 de
noviembre de 1996 que reveld: rifion derecho con
dimensiones maximas de 86 X 41 m.m sin evidencia
de patologia.

En € lado izquierdo en la region anatdmica
correspondiente d  rifion  ipslatera se  demuestra
leson quistica de 20 mm, sin lograrse demostrar
parenquima renal, se rastrea en busca de ectopia sin
demostrarse imégenes sugerentes de rifion en esta
locdizacion.

Lavegigaurinariay prostata son normales.

Con los datos obtenidos e rediza un P.L.V. € 6
de diciembre de 1996. La placa smple de abdomen
no muestra calculos radiopacos en el trayecto
renoureteral, no se identifica la sombra renal
izquierda

Pogterior a la adminidracion dd materia de
contraste endovenoso se identifica rifion derecho
Unico, rifion izquierdo ausente, € dstema cdicid y
e uretero observado en @ lado derecho es normd,
lavegiga urinaria no muestra patologia. (Fig. 1)

En d uretrocigograma micciond: la veiga sn
evidencia de dteracion en sus bordes, la proyeccion
micciona muestra la uretra con cdibre, trayecto,
digtribucién anatdmica norma vero-montanum sin
ateraciones no hay estreches no se identificod reflujo
vesico ureteral.

En la actudidad @ paciente presenta buenas
condiciones generdes sin anomalias en sus funciones

Fg1l

con € plan de seguimiento por Consulta Externa del
servicio de Pedidria

DISCUSION

La Agenesa Rend Unilaed, es una entidad
rara. Oxtilando desde 0.15-0.16/1,000 nacimientos
establecidos por medios radiogréficos y autopsia®

Informes recientes revedan que individuos con
Agenesa Rend Unilaterd, raramente presentaban
ma formacion: Ano imperforado, (tero didelfo,
vaginaimperforada, fistula rectovagina.*

El diagnédtico establecido no explica una stua
cion clinica y fortuitamente ha demostrado mango
critico.”

El mango de la enfermedad dd tracto urinario
se pusede modificar por la presencia de un solo
rifion.
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El 40% de la enfermedad rend es_causado por
ma desarrollo de naturaleza embriol 6gica’

El diagnostico Prenatd de Agenesa Rend, es
suspicaz con ultrasonido y piglograma intravenosa
(P.I.V.) En el recién nacido se sospecha por
malformaciones congénitas:™
ot dgtreaa esofégica, cardiopatia congénita, espina

ifi

La teoria comin aceptada de embriogénesis
indica que la yema rend es la causa primaria del
desarrallo en d rifion definitivo. La fdta de exigencia
en la yema ureterd o fracazo en d desarrollo de la
yema ureterd desde e conducto de Wolff conduce a
la Agenesia Rendl .’

La ausencia completa de la yema, la maograda
maduracion ureteral evita elaborar blastema
metanéfrico en d tgjido rend adulto.

S exise un cambio desfavorable después de las
4 smanas d conducto mesonéfrico y de Muller
tienen desarollo norma y Unicamente la yema
uigterd y d blastema metanéfrico son anormalmente
influenciados, con arquitectura genital norma, a
pesar de laausenciadd rifion.

« ASHLEY Y MOSTOFI presentaron una teoria
reciproca de agenesia rena apoyados en la autopsa
de 304 casos 11 con desarrollo rena sin formacidn
de uréter.

Los casos indican que la exigencia de la yema
ureterd necesaria en la formacion dd rifion y que d
blasfema metanéfrico presenta la habilidad de dife
renciarse en un rifion, y d desarollo dd espinazo
ne‘ro%enlco es potencid en la diferenciacion dd
rifion.

El espinazo nefrogénico conduce a la formacion
en € pronefros, conducto pronéfrico, mesonéfros y
yema uraead; d egpinazo es pate principd dd
embrién.

La Tomografia Axia Computarizada (TAC) con
su resolucion superior anatémica probablemente es
la mgor via en, la confirmacion de presencia o
ausenciadd rifion.”

La TAC es dtanativa confisble y sencilla e
identifica facilmente la Agenesia Rend; a aumentado
en importancia la habilided de Radlologo en la
visudizacion de estructuras rendesy perrindes.

La ausencia de rifion con frecuencia modifica €
mango y la presentacion.

En anuria inexplicable stbita consderar Agenesia
Rend.

Peciente con Agenesia Rend evidente deben ser
rastreados con ultrasonido ya que un namero de

pacientes se encontrara un rifion infectado
cronicamente. ™

Las anormdidades genitdes en la hembra tienen
relacion proximay ausencia congénita de vagina

La ruptura traumética de un solo rifion que cas
sempre es mayor que los rifiones pariados es por lo
tanto més propenso a dafio.™

La Cigoscopia es Util en la ratificacion en d
diagnégtico de Agenesia Rend, d no encontrar un
segundo orificio ureteral, pero da hallazgos
incompletos con una prégata intravescd grande
que dificultala visudizacion dd orificio ureterd.®

Los uréeres ectdpicos que se doren hacia afuera
de laveiga dificultan € diagnddtico.

La ausencia congénita de un rifion es compatible
con un buen estado de sdud, siempre que € rifion
solitario  hipertrofiado  compense las funciones nor-
males, por o comin € volumen estructurd del rifion
solitario se goroxima a dos érgano normales redizan
do su cepamdad funcional (Hipertrofia Compert
sadora)'®. EstA menos protegido debido a su gran
volumen por lo que tiene mayor riesgo a trauma
tismos y se han practicado nefrectomias accidentaes
de rifiones tnicos que han sufrido lesiones. ™

La sospecha de rlnon Unico es contraindicacion
para practicar biopsiarend.”

CONCLUSONES

La revisén de la literatura de este hdlazgo
pretende describir la etiologia, incidencia
caracteristicas y diversos métodos de diagndstico
en laAgenesa Rend.

Tiene bagante importancia su revisén por la
rareza de su frecuencia uno por cada 1,000
nacimientos. El rifion Unico estd menos protegido
debido a su gran volumen y se han practicado
nefrectomias accidentales de rifiones Unicos que han
sufrido lesiones.

Fue mangado por persond Médico de Pediatria
y Radiodiagnéstico 1o que denota capacidad e interés
por la poblacién de escasos recursos econémicos.

Por dltimo lo méas importante es motivar d
persond Médico a promover los estudios en base a
imagenes por su configbilidad, sencillez y utilidad.
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"Sempre ria cuando pueda. Esla medicina
mas barata"

Lord Byron





