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RESUMEN
Las valvas de uretra posterior producen una gramittad y mortalidad siendo la

principal causa de enfermedad renal cronica enspiidsten algunas opciones para
realizar el seguimiento de estos pacientes conestedio de la creatinina nadir y

observar cambios en el parénquima renal, el olojeléveste estudio es determinar si
el ancho del parénquima renal en el ultrasonido-kesical se asocia a alteracion de

la funcidn renal en nifios con valvas de uretragrast
MATERIALES Y METODOS:

Nuestra poblacion de estudio fueron 13 nifios disiiredos con valvas de uretra
posterior en el periodo de enero del 2015 a dicierdbl 2016 en la consulta externa
de urologia del Hospital Pediatrico Roberto Gilliglizalde que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion del estudio.c®enpard la medida del ancho del

parénquima renal con la funcién renal.
RESULTADOS:

De los 13 pacientes con valvas de uretra posteearpmpara el ancho del parénquima
renal con la funcioén renal. En total habian 26 adés renales (13 unidades renales

derecha y 13 unidades renales izquierda).

De las 13 unidades renales derecha, 3 unidadeksep@esentaron un ancho del
parénquima renal por debajo del percentil 3 corciim renal alterada lo que
corresponde al 23,07%; 5 unidades renales tuvienoancho del parénquima renal
por debajo del percentil 3 con funcién renal nor(88/46%) y 5 unidades renales con
un ancho del parénquima renal normal tenian ladanenal normal (38,46%) con un

valor de p=0,11 estadisticamente no significativo.

De las 13 unidades renales izquierda, 1 unidad peesentd un ancho del parénquima
renal por debajo del percentil 3 con una funcidratealterada lo que corresponde al
7,69% de la muestra; 6 unidades renales tuvieramuaho del parénquima renal por
debajo del percentil 3 con funcion renal normal1866), 2 unidades renales tuvieron
un ancho del parénquima renal normal pero con dun@nal alterada (15,38%) y 4

unidades renales con ancho del parénquima renalahgr funcién renal normal

(30,76%), con un valor de p= 0,41 estadisticamentsignificativo.



CONCLUSIONES:

No se pudo comparar la asociacion del adelgazaonihancho del parénquima renal
con alteracién de la funcién renal en pacientesvedvaes de uretra posterior.

PALABRAS CLAVE: valvas de uretra posterior, funcién renal, ancha d

parénquima renal



ABSTRACT:
Posterior urethral valves (PUV) are a cause of mddgband mortality being the most

common cause of chronic kidney disease, therecane ptions for the assessment of
these boys which include nadir creatinine and geeanges in the renal parenchyma,
the aim of these study is to determine if the theds of the renal parenchyma in the
renal ultrasound is associated with changes inghal function in boys with posterior

urethral valves.
MATERIALS AND METHODS:

Our study population where 13 boys with diagnosisasterior urethral valves in the
period between January 2015 to December 2016 inutmatient urology consult of
pediatric hospital Roberto Gilbert Elizalde thatt e inclusion and exclusion criteria
of our study. We compared the thickness of thelrpaeenchyma with the kidney

function.
RESULTS:

Of the 13 patients with posterior urethral valves @@mpared the renal parenchymal
thickness with kidney function, in total we hadkéneys (13 right and 13 left).

Of the 13 right kidneys, 3 kidneys had a parenchHythkness below the 3th
percentile with an altered kidney function whichrresponds to 23,07% of the
population, 5 kidneys had renal parenchyma thickmedow the 3th percentile with
normal kidney function (38,46%) and 5 kidneys hawnmal renal parenchymal
thickness with normal kidney function (38,46%) walp=0,11 value not statistically

significant.

Of the 13 left kidneys, 1 kidney had a renal pangntal thickness below the 3th
percentile with an altered renal function whichresponds to 7,69% of the population,
6 kidneys had a renal parenchymal thickness beten8th percentile with a normal
kidney function (46,15%), 2 kidneys had normal tgraaenchymal thickness but with
an altered kidney function (15,38%) and 4 kidneyshwormal renal parenchymal
thickness and normal renal function (30,76%) witp=®,41 value not statistically

significant.



CONCLUSIONS:

We couldn’t compare the relationship between redlueaal parenchyma thickness
and changes in the renal function in boys with @ast urethral valves.

KEY WORDS: posterior urethral valves, kidney function, thieks of renal
parenchyma
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1. INTRODUCCION

Las valvas de uretra posterior (VUP) producen yeeso de secuelas urolégicas y
renales; siendo la etiologia mas comun de obstinccongénita de la uretra y
obstruccion renal bilateral, produciéndose comaseounencia perdida de la funcién
renal y desarrollo a largo plazo de enfermedad @daica en el 13-64% de nifios a
pesar de haber recibido tratamiento quirtrgicoEbgel et al observo ademas que
nifos con presentacion clinica tardia también puebbsarrollar enfermedad renal

cronica(2)

Se ha utilizado los valores del area del parénquémal en el ultrasonido reno-vesical
para comparar una disminucion de este con alteracida funcion renal para asi poder
detener la progresion a enfermedad renal cronicefeiirlos prontamente al servicio

de urologia pediatrica y asi poder retrasar lgptarsustitutiva renal.

Por tal motivo buscamos en el presente estudigpacan el ancho del parénquima

renal con alteracion de la funcidn renal para pagéicarlo en nuestra institucion.

2. EL PROBLEMA

a. ldentificacion, valoracién y planteamiento

Esta patologia congénita es diagnosticada prinoigratie en la etapa prenatal y a largo

plazo es la principal causa de enfermedad renalca@&n nifios(1)(3)(4)(5).

El fallo renal en este tipo de pacientes es a nepuaducido por displasia renal que
ya esta establecida desde el nacimiento debidstaucbion renal durante el periodo
fetal; sin embargo, algunos nifios preservan laifumienal hasta la adultez, mientras
otros desarrollan dafio renal en la nifiez. (3),voqgior el cual se crea la necesidad de
herramientas para detectar a estos nifios en riesgalisminucion en las medidas del
parénquima renal se ha asociado con alteracioa m¢ion renal(3)(6), objetivo de

este estudio.



b. Formulacion
La disminucion del ancho del parénquima renal &&ciena con alteracion en la

funcioén renal al medir mediante ultrasonografiareesical el ancho del parénquima

renal.

3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

a. General
Comparar que una disminucion del ancho del parémenal en el ultrasonido reno-

vesical se relaciona con alteracion de la funcedralk.

b. Objetivos especificos

1. Establecer cuales son los valores de la funcioal rde estos pacientes al
momento del estudio utilizando la formula de Schavar
2. Utilizar metodos estadisticos para determinar s$ leesultados son

estadisticamente significativos.



3. MARCO TEORICO
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nhertes infantiles a causa de

enfermedades congénitas han incrementado en lssspan desarrollo y en vias de
desarrollo(7) este hallazgo sugiere que se debkemgmtar una mejor estrategia de

diagndstico, seguimiento y tratamiento.

La anomalia congénita que mayormente lleva a dakarenfermedad renal crénica
es las valvas de uretra posterior (VUP) (3)(4)(8)(82), por lo que es de vital
importancia poder diagnosticar prontamente y hageseguimiento a estos nifos.

Las valvas de uretra posterior fueron descritagpporera vez por Morgagni en 1717.
Tolmatschew en 1870 fue el primero en reconocedaso una entidad patologica y
propuso una teoria de su embriologia. Young et 41949 describieron las valvas de
uretra posterior como una entidad clinica y patokbgn 12 pacientes dando una
descripcion de la presentacion clinica y anatoneidad valvas. (9), describi6 tres
diferentes tipos de valvas basados en la oriemtad® las valvas respecto al

verumontanum.(9)

Tipo I: dos estructuras membranosas en la uretsgepor originandose de la parte

caudal del verumontanum, elevandose por el maggeral de la uretra en cada lado.

Tipo Il: membranas elevandose del verumontanunageat cranealmente al cuello de

la vejiga.

Tipo llI: diafragma circular en la region caudal derumontanum con un defecto

central.

A B C
Fig. 1. Youmg's classification of posterior urethral valves based on the

onentation of the valves and their relationship to the venmontamm "
A: TypeI; B: TypeIL; C: TypeIIL

Figura 1. Posterior urethral valve, Abdulrashee@tfal, 2011



Esta anomalia se ha relacionado con alteraciéafue¢ion renal debido a la displasia
renal establecida desde el nacimiento que puedggsar a enfermedad renal cronica

terminal. (3)

Varios estudios reportan la elevacion de la crewtimadir como predictor de
disfuncion renal (3)(4), Pulido et al, menciona snestudio que utilizar solo la
creatinina nadir es confuso por las diferentesni@fines de ésta, por lo que emplea
la medida del area del parénquima renal en la paimkrasonografia postnatal para
relacionar la disminucién del area (<12.2cm2) cayon riesgo a presentar disfuncion

renal antes de los 18 anos de edad.

Eze et al(6), elaboraron un normograma por edadrd#io del parénquima renal y de
las piramides medulares en 262 nifios y 250 nifgexianas para asi poder relacionar
el adelgazamiento del mismo con la consecuentedaédeg nefronas y alteracion en

la funcion del rifién en nifios con patologias resjadé® nuestro caso con valvas de

uretra posterior.

Para poder comparar una pérdida de la funcién mradisminucion del ancho del
parénquima renal, se debe obtener la tasa dalblgglomerular (TFG) siendo la mas

utilizada y validada en la poblacion pediatricédlanula de Schwartz(10)
La TFG mediante la formula de Schwartz se obtien diguiente manera:

TFG: (ml/min/1.73m2) = kL/Pcr, donde K= constanéguioporcionalidad (funcion de
la excrecidn de creatinina urinaria por unidad dsarcorporal(11)), L= estatura (cm),
y Pcr= creatinina plasméatica (mg/dl)

Tabla 1Constante de proprocionalidad para calcular la filtaciébn glomerular

Edad Valores k
Peso bajo al nacer durante el primer 0.33

afo de vida

Adecuado para la edad gestacional a0.45
término <1 afio

Nifias adolescentes y nifios 0.55

Nifios adolescentes 0.7

Schwartz, GJ, Brion LP, Spitzer A. The use of plasmeatinine concentration for estimating glomerfilaation rate in infants,
children and adolescents. Pediatr Clin North An87184:571.



Tabla 2Valores normales de filtracién glomerular
Edad TFG (media) Intervalo

(ml/min/1.73m2) (ml/min/1.72m2)
Recien nacidos < 3¢

semanas de edac

gestacional:

2-8 dias 11 11-15
4-28 dias 20 15-28
30-90 dias 50 40-65

Recien nacidos >34

semanas de edac

gestacional

2-8 dias 39 17-60
4-28 dias 47 26-68
30-90 dias 58 30-86
1 - 6 meses 77 39-114
6-12 meses 103 49-157
12-19 meses 127 62-191
2 afios- adulto 127 89-165

Manual Harriet Lane de Pediatria. Vigesima edicRO15; 445

4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS
Al comparar el ancho del parénquima renal con feifin renal, se encuentra

alteracion en la funcién renal con una medida detpquima renal por debajo del

percentil 3.

5. METODOS

a. Justificacion de la elecciéon del método

Este estudio se realizo en el Hospital Robertog#ilklizalde, unidad docente del

posgrado de pediatria.



Las valvas de uretra posterior es una anomaliaériagque lleva a desarrollar
alteracion en la funcién renal e insuficiencia temanica(3)(4)(5), en nuestro pais no
se ha descrito la comparacion entre las medidapaiéhquima renal con alteracion
de la funcion renal. Pulido et al reporta en sudistque la disminucién del area del
parénquima renal se relaciona con un mayor riesgesarrollar enfermedad renal
cronica(3). Eze et al(6) elabora un nomograma gad @lel ancho del parénquima y
las piramides renales para asi poder tener un dalmferencia al analizar las medidas
del mismo y comparar un adelgazamiento del parémguenal con alteracion en la
funcién renal. En nuestro estudio relacional yastectivo, buscamos describir esta

comparacion.

b. Disefio de la Investigacion

i. Criterios y procedimiento de seleccién de la muesdro participantes
del estudio
Los participantes del estudio son todos los nifiescados en la consulta externa de
urologia del Hospital Roberto Gilbert Elizalde desthero del 2015 hasta diciembre
del 2016 con diagnéstico de valvas de uretra posté&demas, deben de tener estudio
de la funcion renal y ultrasonografia reno-vesisalgxcluyo a los pacientes que no

contaban con los estudios mencionados.

ii. Procedimiento de recoleccion de la informacion

La informacion requerida fue obtenida y analizagkaospectivamente mediante la
historia clinica electrénica de uso en el hosptalel programa SERVINTE vy los
resultados de laboratorio, imagenes e informe ties &n el programa IMPAX. Los
datos fueron insertados y digitados en un el progrde computacion Microsoft Excel
para luego ser traspolados al programa estadiSIR®S version 18 en el cual se

calcularon los datos estadisticos seleccionados.



iii. Técnicas de recoleccidon de informacioén

Las técnicas empleadas para recolectar la infodmdaeron:

Variable

Tipo de técnica

Valvas de uretra posterior

Secundario

Historia clinica

Secundario
Edad .

Historia clinica

Secundario
Talla

Historia clinica

Tasa de filtrado glomerular

Formula de Schwartz
Secundario resultado

laboratorio

e

Ancho del parénquima renal

Secundario

Informe de imagenes

iv. Técnicas de analisis estadistico

Todos los datos recolectados fueron anotados enpégma de Microsoft Excel

version 2017 y pasados al programa SPSS version 18.

Desde este programa se compara la alteraciorfuiedi@n renal mediante la medicion

del parénquima renal con la funcion renal de c&tany a través de la prueba chi

cuadrado, colocando en las columnas si la medidaadgénquima renal estuvo normal

(> percentil 3) o alterada (< percentil 3), y emfitas si la funcion renal fue normal o

alterada, de acuerdo a los rangos establecidostepmtocolo de investigacion.

Se considera estadisticamente significativo unrnagg <0,05.



v. Variables

Variable Valor final Indicador Tipo de Escalp
Categorica
Cualitativa
Valvas de uretra posterior| Si- No Historia clinica| Nominal
Dicotdmica
Neonatos 0-28
dias
Lactante menor
29 dias - 11
meses 29 dias Numérica
Lactante mayor o
Cuantitativa
Edad 12 meses — 24 | Historia clinica
meses — Intervalo
Preescolar 3 -6 .
o Continua
afnos, Escolar 7 —
11 afios,
Adolescente 12 -
17 afios
Normal Numérica
Alterada Historia  clinica/ Cualitativa,
Tasa de filtrado glomerularFormula de Examanes deNominal,
Schwartz (verlaboratorio Dicotoémica
anexo)
Mayor percentil 3 _
. Numerica,
Menor percentil 3 o
o Reporte deCualitativa,
Ancho del parénquima renale acuerdo g . .
ultrasonido Nominal,
normograma (ver .
Dicotémica
anexo)




6. PRESENTACION DE RESULTADOS

a. Resultados

Un total de 13 pacientes con valvas de uretra postgue representan 26 unidades

renales constituyeron la muestra de la presengsiigacion.
Edad

La edad tuvo una media de 5,46 afios, con una dé&sviastandar de 2,63 afios y

rangos que variaron desde los 3 afios, los de neeladl; a 11 afios, los de mayor edad.

La mayor prevalencia ocurrié en nifios de entré&lafos con 9 casos que representan
el 69,23% de la muestra, seguida por nifios entre 1® afios con 3 casos que

representan el 23,07%.

Tabla 3.Distribucion de los pacientes con valvas de uretiqaosterior de acuerdo a
grupos etarios. Hospital Roberto Gilbert Elizalde dirante el periodo de enero del
2015 hasta diciembre del 2016.

Grupo etario (afos) (n) (%)
Menores de 1 afio 0 0

1 -5 afos 9 69,23%
6 — 10 afnos 3 23,07%
11 - 17 afos 1 7,69%
Total 13 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Tasa de Filtracion Glomerular segun formula de Schartz

La funcién renal segun la féormula de Schwartz estalferada en 3 pacientes (6
unidades renales) lo que representa el 21.4% uheidstra, y normal en 10 pacientes

(20 unidades renales) lo que representa el 71.4 meestra.



Tabla 4:Distribucién de los pacientes con valvas de uretnaosterior de acuerdo
con el valor de funcién renal. Hospital Roberto Gbert Elizalde durante el
periodo de enero del 2015 hasta diciembre del 2016.

FUNCION RENAL NUMERO PORCENTAJE
(ml/min)

Normal 10 71.4

Alterada 3 21.4

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Gréfico 1:Distribucion porcentual de los pacientes con valvade uretra posterior
de acuerdo con la tasa de funcién renal. HospitdRoberto Gilbert Elizalde
durante el periodo de enero del 2015 hasta diciembdel 2016.

M Normal M Alterada

Fuente: Base de datos de la investigacion.

10



Ancho del Parénquima Renal Derecho

El ancho del parénquima renal derecho estuvo pareéntil 3 0 menor al percentil 3
en 11 unidades renales, lo que implica el 84.6% deuestra.

Gréfico 2:Distribucion porcentual de los pacientes con valvade uretra posterior
de acuerdo con el ancho del parénquima renal derech Hospital Roberto Gilbert
Elizalde durante el periodo de enero del 2015 hasthciembre del 2016.

B Normal

H Alterado

Fuente: Base de datos de la investigacion

Ancho del Parénquima Renal Izquierdo

El ancho del parénquima renal izquierdo estuvol @ereentil 3 o0 menor al percentil
3 en 9 unidades renales, lo que implica el 69.2%a deuestra.

11



Gréfico 3:Distribucion porcentual de los pacientes con valvade uretra posterior
de acuerdo con el ancho del parénquima renal izquido. Hospital Roberto
Gilbert Elizalde durante el periodo de enero del 205 hasta diciembre del 2016.

B Normal

H Alterado

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Ancho del Parénquima Renal Derecho/ Funcion renal

De las 13 unidades renales derechas estudiadasesg&nparon un ancho del
parénquima renal derecho por debajo del percenthXuncion renal alterada lo que
corresponde al 23,07%; 5 unidades renales tuvienoancho del parénquima renal
por debajo del percentil 3 con funcion renal nor(88146%) y 5 unidades renales con
un ancho del parénquima renal y funcion renal nb(8&46%). Resultados con un
valor p=0,11 estadisticamente no significativo.
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Tabla 5:Distribucion de los pacientes con valvas de uretiaosterior de acuerdo
con la funcion renal y el grosor del parénquima real derecho. Hospital
Roberto Gilbert Elizalde durante el periodo de enep del 2015 hasta diciembre
del 2016.

ANCHO PARENQUIMA RENAL

DERECHO
FUNCION NORMAL ALTERADO TOTAL
RENAL > Percentil 3 < Percentil 3
(n) % (n) % (n) %
Normal 5 38,46 5 38,46 10 76,92
Alterado 0 0 3 23,07 3 23,07
TOTAL 5 38,46 8 61,53 13 100
Fuente: Base de datos de la investigacion.

p=0,11

Ancho del Parénquima Renal Izquierdo/ Funcion renal

De las 13 unidades renales izquierdas estudiadesdad renal presentd un ancho del
parénquima renal izquierdo por debajo del perc@ntibn una funcion renal alterada
lo que corresponde al 7,69% de la muestra; 6 uagleghales tuvieron un ancho del
parénquima renal por debajo del percentil 3 coriimrenal normal (46,15%), 2

unidades renales tuvieron un ancho del parénquemal mormal pero con funcién

renal alterada (15,38%) y 4 unidades renales concagel parénquima renal normal
y funcién renal normal (30,76%). Resultados conalor de p= 0,41 estadisticamente

no significativo.
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Tabla 6:Distribucion de los pacientes con valvas de uretnaosterior de acuerdo
con la funcion renal y el ancho del parénquima rerlazquierdo. Hospital
Roberto Gilbert Elizalde durante el periodo de enep del 2015 hasta diciembre

del 2016.
ANCHO DEL PARENQUIMA RENAL

IZQUIERDO
FUNCION NORMAL ALTERADO TOTAL
RENAL > Percentil 3 < Percentil 3

(n) % (n) % (n) %

Normal 4 30,76 6 46,15 10 76,92
Alterado 2 15,38 1 7,69 3 23,07
TOTAL 6 46,14 7 53,84 13 100
Fuente: Base de datos de la investigacion.

(p=0,41)

De los 26 unidades renales, se compar6 un anclmadi&iquima renal por debajo del
percentil 3 ya sea éste derecho o izquierdo camaaibn de la funcidén renal en 4
unidades renales, lo que corresponde al 15,38% druéstra, 11 unidades renales
tuvieron un ancho del parénquima renal por debajgedrcentil 3 con una funciéon

renal normal (42,30%) y 9 unidades renales coanoho del parénquima renal normal

y funcién renal normal (34,61%). Resulados conalonp= 0,07 estadisticamente no

significativo.
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Tabla 7.Resumen de la distribucion por unidad renal de acudo con la funcion
renal del parénquima renal derecho e izquierdo. Hgstal Roberto Gilbert
Elizalde durante el periodo de enero del 2015 hasthciembre del 2016.

UNIDAD RENAL UNIDAD RENAL
DERECHA IZQUIERDA
FUNCION NORMAL ALTERADA NORMAL ALTERADA TOTAL
RENAL >Percentil 3  <Percentil 3  >Percentil 3  <Percentil 3

NORMAL () (%) () @) O @) O @) O (%)

5 1923% 5 19,23% 4 1538% 6 23,97% 20 76,92%
ALTERADA O 0% 3 1153% 2 769% 1 384% 6 23,07%

TOTAL 5 1923% 8 30,76% 6 23,01% 7 26,92% 26 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
(p=0,07)

7. DISCUSION

Las valvas de uretra posterior es una anomaliaétitagque llevan a la obstruccion
renal y el consiguiente desarrollo a enfermedadilrenonica por lo que ésta
enfermedad continua siendo una importante causa mderbilidad vy
mortalidad(3)(12)(4)(8)(1)(2); el ultrasonido remsical tiene una sensibilidad del
90% en detectar hidronefrosis y en evaluar el ppriéma renal(13) por lo que este
método es el de eleccion para el seguimiento deifims con enfermedades renales,
estudios indican que el niumero de nefronas enréhpgaima renal se relaciona con el
grosor general y el volumen del parénquima rend). (e enfatiza que la medicion
del ancho del parénquima renal es util para evalarecimiento renal (15), por lo
que se elaboraron nomogramas por edad del anclpadiquima renal y ancho de
las pirdamides medulares (6) (16) para poder temleres de referencia y comparar un
adelgazamiento del mismo con desarrollo de fal@ltecomo lo demuestra Pulido et
al, al comparar una disminucion en el area delrupriéna renal con desarrollo de

insuficiencia renal en nifios con valvas de uretistgrior.(3)
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En la presente investigacion se compar6 un anchpagdénquima renal derecho por
debajo del percentil 3 con una alteracion de laiimrenal en 3 unidades renales, lo
que implica el 23.07% de la muestra, hallazgo nadésticamente significativo
(p=0,11), no hubieron unidades renales con anch@al€nquima renal derecho
normal y funcion renal alterada, pero si se enéohtunidades renales (38,46%) con
ancho del parénquima renal derecho por debajoedleéptil 3 y funcion renal normal,
lo que podria significar que estos nifios puedearddtar alteracion en la funcion
renal en el futuro. En cuanto a la medicién dehangdel parénquima renal izquierdo
se encontrd por debajo del percentil 3 en 1 unidadl, lo que implica el 7,69% de la
muestra, hallazgo no estadisticamente significgpw0,41), un ancho del parénquima
renal izquierdo normal con funcién renal alterad@ einidades renales (15,38%) por
lo que habria que realizar seguimiento ultrasorimgra largo plazo para evaluar si
hay cambios en el parénquima renal de estos nyfims,ancho del parénquima renal
izquierdo por debajo del percentil 3 con una funecgnal normal en 6 unidades renales
(46,15%), lo que igualmente podria significar wesgo a desarrollar alteracion en la

funcién renal en el futuro.

Los hallazgos del presente estudio no pudieron acanpn parénquima renal por
debajo del percentil 3 con alteracién en la func&mal como lo demuestra Pulido et
al(3) y Matsell et al(17), lo que podria ser exgudic por la dependencia de este estudio
en los informes del ultrasonido reno-vesical, loales fue realizados por diferentes
imagenologos y se desconoce la posicion en querfeaminados los nifios, sea ésta
prona o0 supina, ya que Forster et al recomienduava los riflones en ambas
posiciones para obtener medidas mas confiables 4ii8mas este estudio tuvo mas
limitaciones como el pequefio niumero de pacientessquedujo aun mas porque no
todos tenian ultrasonografia disponible o creatirsérica actual para evaluar la
funcién renal, no fue posible realizar un seguintemnlargo plazo de estos nifios por
tratarse de un estudio retrospectivo, por lo queenouede valorar si los pacientes con
ancho del parénquima renal dentro del percentd paredad pero con funcion renal
alterada o funcion renal normal pero ancho del nmaréna renal por debajo del
percentil 3 desarrollaran cambios en la ecogerdaitth parénquima renal o alteracion
en la funcion renal en el futuro. Por dltimo logovas normales por edad del ancho

del parénquima renal utilizados en este estudioofuegealizados en base a un
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nomograma de una poblacion de nifios nigerianosgEakindica que hay variacion
racial en las dimensiones de los rifiones (6), helstaomento no hay nhomogramas
elaborados en poblaciones de nifios de américadeiaivo por el cual podria haber

habido variaciones en los valores normales al coanljpacon nuestra poblacion.

8. CONCLUSIONES

El presente estudio no encontré diferencias emntiee disminucion del ancho del
parénquima renal y alteracion de la funcion residbjen el estudio que encontramos
comparaba una disminucioén del area del parénquénad con alteracion de la funcién
renal(3), se elaboraron nomogramas(6)(16) por déadncho del parénquima renal
para poder hacer un seguimiento ecografico y detpobntamente el adelgazamiento
del parénquima renal lo que significa una pérdalaafronas y por ende una alteracion
en la funcion renal, Eze et al(6) indica que mebtancho del parénquima renal es una
buena herramienta para la evaluacion y seguimidatpacientes con alteraciones
renales, que en el presente estudio son los ni@osvalvas de uretra posterior.
Recomendamos realizar un estudio con mas poblgcpnspectivo para evaluar si
en realidad hay un beneficio clinico del uso da bstramienta.
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9. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la medicion del ancho del parémmuenal en el ultrasonido reno-
vesical para corroborar el estado renal, en loepses con valvas de uretra posterior,

atendidos en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

2. Se recomienda realizar acciones preventivasigfdrmacion clara y sencilla a los
padres de los pacientes con valvas de uretra postgendidos en el Hospital Roberto
Gilbert Elizalde, con especial énfasis en el se@rto a largo plazo de estos

pacientes.

3. Realizar estudios poblaciones, para estabsdamedicion del parénquima renal
en el ultrasonido reno-vesical de los pacientes \@wuas de uretra posterior se
compara o no, con alteracion de la funcién remal a objetivo de disefiar una politica
estatal que contemple programas permanentes setaepatologia, orientados al
diagnostico temprano y con ello, la disminucion delmero de pacientes

diagnosticados en el momento en que se preseinisuliciencia renal.

4. La capacidad predictiva del ancho del parénquéenal debe valorarse en estudios

con una cohorte mayor, prospectivamente inscrita.
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11.ANEXOS

Nomograma del grosor del parénquima renal derecmueerdo (Fuente: C.U. Eze et

al. / Radiography 22 (2016)

Table 2

Normogram of right renal parenchymal thickness from the study population.
Age Freq Minimum value Maximum value Mean RPT +5td 3rd 97th
(years) (mm) (mm) (mm} #tile #tile
! 20 8.98 11.03 10.05 0.14 9.00 1095
2 18 930 11.10 10.61 0.85 9.35 10.92
3 19 935 1146 10.89 032 940 1135
4 27 930 11.58 10.98 0.78 947 11.48
5 31 960 1223 11.14 0.82 993 1220
6 29 990 1208 1131 0.81 10.08 12.00
7 42 10.00 1296 11.74 036 10.00 1290
8 35 1001 13.00 12.40 1.00 10.03 1297
2] 23 10.00 13.70 12.48 095 10.00 13.62
10 29 10.05 14.00 12.69 048 10.10 13.94
11 39 1030 1452 13.44 139 1035 14.48
12 52 11.00 15.00 14.00 139 11.00 1495
13 43 1097 1567 14.12 156 11.08 15.61
14 26 11.05 1611 1411 134 1135 16.00
15 26 12.00 1740 14.53 117 1220 17.36
16 32 13.00 17.19 1525 098 1320 17.00
17 21 1330 1801 16.86 063 13.45 17.88

Table 3

Normogram of left renal parenchymal thickness from the study population.
Age Freq Minimum value Maximum value Mean RPT +5td 3rd 97th
(years) {mm) (mm) (mm) Ftile Ftile
1 20 9.00 1110 10.50 0.14 9.00 1115
2 18 933 1120 1095 0.72 935 1123
3 19 926 1145 10.78 055 930 11.55
4 27 920 11.60 1127 0.84 923 11.60
5 31 9.70 1200 11.06 063 9.79 12.10
6 29 10.05 1214 11.45 083 10.08 13.00
7 42 993 1295 11.89 114 10.10 13.00
8 35 10.08 13.07 12.63 1.06 10.10 13.00
9 23 10.06 1382 12.74 110 10.08 13.70
10 29 10.04 1427 12.76 102 10.10 14.30
11 39 10.40 1460 13.69 124 10.45 14.65
12 52 11.64 1508 14.52 126 11.70 15.10
13 43 11.00 1575 14.44 148 11.03 15.78
14 26 1120 1630 14.27 131 1125 16.43
15 26 1210 17.55 14.81 113 1218 16.00
16 32 1323 17.00 1541 131 1331 17.00
17 21 1333 1802 15.10 178 1333 17.00
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