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RESUMEN

La ectopia renal es una malformacion congénita d&ic@n relacionada con una
migracion anormal del rifidn durante la embriogéneBiisten tres posibilidades de
ectopia: migracion excesiva la cual lleva a unmif@racico, migracion opuesta que trae
consigo una ectopia renal cruzada y la ausendeméracion que provoca una ectopia
pélvica. La vascularizacion en estos casos prodedeasos adyacentes y el uréter es
corto. EI presente trabajo de investigacion sttt un paciente pediatrico, con
diagnostico de rifidn ectopico pélvico con hidroogs, se diagnostico con el estudio de
ecografia, datos que se obtuvieron a través detlaria clinica del Hospital general “Dr.
Rafael Rodriguez Zambrano” de la Ciudad de Martanéico tratante recomendd
ingresar al paciente al hospital para llevar ungomealoracion y tratamiento, se le
realizaron exdmenes de laboratorio, estudios inldgeons, una TAC simple y otra
contrastada para una mejor visualizacién de laormaHcion, que fueron realizadas en el
centro CERID de la ciudad de Portoviejo, luegotfaasferido al Hospital “Baca Ortiz”
en la ciudad de Quito para una nefrectomia sinzgjeiérda, por la severa hidronefrosis
del riién. ElI motivo de su traslado fue porque Ehaspital “Dr. Rafael Rodriguez
Zambrano”en donde se encontraba hospitalizadoispome de un urélogo pediatra. Por
el momento el paciente se encuentra estable esloel@acirugia programada para el 21

de octubre del presente afio.

Palabras claves: Rifion ectopico, hidronefrosisforrakciones congénitas.
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ABSTRACT

Renal ectopia is a congenital malformation of positelated to an abnormal migration
of the kidney during embryogenesis. There are tprssibilities of ectopia: excessive
migration which leads to a thoracic kidney, an gpi@omigration that brings with it a
crossed renal ectopia and the absence of the noigrtat causes a pelvic ectopy. The
vascularization in these cases comes from adjaessels and the ureter is short. The
present research work is a pediatric patient widigrtbsis of pelvic ectopic kidney with
hydronephrosis, was diagnosed with the ultrasotudy/sdata that were obtained through
the clinical history of the General Hospital "Draf@el Rodriguez Zambrano "from the
City of Manta, the treating physician recommendeat the patient be admitted to the
hospital for better assessment and treatment, dédogrtests, imaging studies, a simple
CT scan and another CT scan were performed for teerbgisualization of the
malformation , which were performed at the CERIDtee in the city of Portoviejo, and
then transferred to the "Baca Ortiz" Hospital ire thity of Quito for a simple left
nephrectomy due to the severe hydronephrosis diitiney. The reason for his transfer
was because in the hospital "Dr. Rafael Rodrigwembliano "where he was hospitalized,
does not have a pediatrician urologist. At the mointige patient is stable waiting for the

surgery scheduled for October 21 of this year.

Key words: Ectopic kidney, hydronephrosis, congdmitalformations.
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1. JUSTIFICACION

“Las anomalias renales congénitas en la posicifusipn renal son el resultado de
una alteraciéon de la migracion cefalica desde ldipdacia la fosa renal de la yema
ureteral y del blastema metanéfrico, proceso quénis@a en la quinta semana de
gestacion y culmina en la novena. Las malformacdame@ales son muy variables y
complejas, se clasifican en: anomalias en la cashtié tejido renal tanto de niumero como
de volumen, anomalias de posicion, diferenciaci@rma o fusion” (Acufia, Ducanger,
& Beyris, 2016).

“La ectopia renal es una malformacién congénigapadsicion relacionada con una
migracion anormal del rifidn durante la embriogénekixisten 3 posibilidades de
ectopia: ausencia de la migracién que provoca atapi pélvica., migracion excesiva
la cual lleva a un rifidn intratoracico, migracigouesta que trae consigo una ectopia renal
cruzada” (Rojas, Viera, & Brito, 2016).

“El rifidn ectopico puede clasificarse segun sullpaeion: pélvico, iliaco, abdominal
y torécico, la variedad de ectopia mas frecuestéa pélvica presentandose 1 cada 3000
autopsias aproximadamente. No hay una diferentsalisicamente significativa entre
los dos sexos, se han descrito en todas las egtaglaste una leve tendencia a que la
ectopia se presente con mayor frecuencia en elifapgierdo” (Malagon, Bacallao, &
Reyes, 2012).

La localizacion puede ser toracica, iliaca, pélyimacruzada, con o sin fusion con la
unidad renal contralateral. La ectopia congénitap® se refiere a un riidn bajo
frecuentemente pélvico en el lado que no completdseenso. La vascularizacién en
estos casos procede de vasos adyacentes y el esaterto. La prevalencia es de 8-11
casos cada 10.000 nacidos vivos y su incidencie €s900, sin diferencias respecto al

sexo. De curso habitualmente asintomatico, la eigarte infecciones de repeticién o de



clinica de uropatia obstructiva puede conducirlaadlazgo casual durante exploraciones
radiolégicas rutinarias. (Martinez-Rodriguez, yetr2007)

La mayoria de los pacientes con rifion ectépicgresentan sintomas. Si existen
manifestaciones clinicas suelen ser en la tercetmsta década de la vida, en forma de
dolor abdominal no localizado, piuria y hematufilgunos de estos sintomas se asocian
a la predisposicién que tienen estos pacienteslapquosibles anomalias en el sistema

colector, de infecciones, litiasis o hidronefrogzabarro, Partido, Encina, & Sanz, 2014)

El riidn pélvico se sitla en la pelvis en oposicansacro o por debajo de la
bifurcacion de la aorta, por lo general es la iaegion mas frecuente de los rifiones
ectépicos es unilateral y mas frecuente del ladmiérdo, son riflones pequefios
irregulares con rotacion variable y pelvis extraale El rifidn lumbar o iliaco se sitian
sobre la cresta del hueso iliaco a nivel de L2 -rid@malmente estan mal rotados. El
riion toracico se sitla en el mediastino posteaeruna entidad muy rara y se puede
asociar a anomalias cardiovasculares, pulmonaggiales. Los rifiones pélvicos tienen
mas predisposicion a tener hidronefrosis y lisakin 70 % de estos pacientes tienen

reflujo vesicoureteral. (Scroca, 2014)

Segun (Mari., 2006) habla que el rifidn ectopiceipéltiene una mayor posibilidad
de formar hidronefrosis porque suelen ser hipaggdasjue es la disminucion congénita

del tamafio del rifibn, en comparacion a los rifioesiales que es menos frecuente.

Segun (salud, 2008) se conoce por hidronefrofisamumulacién de orina en los
rifiones, la orina no puede drenarse normalmente h@aosejiga provocando que los
rifones se inflamen a causa del exceso de orinahitleonefrosis es causada,
fundamentalmente, por dos problemas en el sisteimario, una obstruccién que impida

gue la orina drene hacia la vejiga o una condidi@mada reflujo, puede causar que la



orina retorne hacia los rifones desde la vejigde Es un serio padecimiento que requiere
atencion por parte del médico. La mayoria de lagepées que tienen hidronefrosis no lo
saben hasta que ya se ha producido el dafio regra.dR diagnostico es importante
realizar, examenes de laboratorio, estudios imageds (ecografia de abdomen,

urograma intravenoso, Resonancia magnética, cettograma).

Actualmente el diagnostico de rifidn ectopico esravés de estudios de
imagenlogicos, la presentacion por algun sintosnia enas comun por la que se llegue
a sospechar algun problema renal, principalmeéeiomado a infeccidon urinaria, con
dolor abdominal y fiebre y es donde accidentaleesat descubre esta malformacion

congénita renal. (Toriz, Ojeda, & Pineda, 2006)

Para el diagnéstico de ectopia renal los estudieg&nldgicos son fundamentales,
no podemos confirmar esta malformacién congénil@a son la clinica del paciente se
necesita varios estudios, en donde podamos vian#dizorma y posicion de los rifiones,
cada estudio es importante porque ayuda una maejoracion de la malformaciéon

congénita.

El hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de Mané&mistra solamente un caso de
rion ectopico pélvico con hidronefrosis. En patagsnsolo con hidronefrosis es mas
comun encontrar en nuestra poblacion, porque selepuelacionar con cualquier
afectacion de los riflones sea por una infecciohstraeccion que provoque la dificultad

de eliminacion de la orina.

Se detecta su diagnostico mediante diversos estudiagenldgicos, una ecografia
abdominal, la TAC permite una facil confirmacioraghdstica del rifidn ectdpico,
ademds brinda informacion sobre las caracteristeasifion contralateral, y sobre la
presencia de otras visceras, La gammagrafia remal MMSA para evaluar su



funcionalidad, La angiorresonancia magnética sutigarse para evaluar el origen y
las caracteristicas de la vascularizacién renablefioa, Balestraccia, Giorgettib,
Benitezc, & Wainsztein, 2013)

El objetivo de este trabajo se dirige a identifica hallazgos imagendlogicos,
relacionados con la presencia de rifidn ectépiodaquéton hidronefrosis en un paciente
de género masculino de 10 afios de edad, atendidloHospital “Dr. Rafael Rodriguez
Zambrano”, mediante la utilizacion de procedimisntadiologicos, estudios que se
realizaron en este centro de salud fueron: ungrafia abdominal, luego en el centro

CERID se le realizo una Tomografia de abdomenvigpsimple otra contrastada .

La importancia del presente estudio, se centra legorocimiento de la
malformacion de ectopia renal congénita, y en @mecimiento claro y preciso de las
imagenes de los rifiones, como aspectos relevaatadgpvaloracion del rifidn ectdpico
con presencia de hidronefrosis. La razon por |4 elegi este caso clinico, fue por la
malformacion congénita renal que tiene el pacigme es muy frecuente de acuerdo a

las investigaciones donde se da de 1 a 3000 pa&rsona



2. INFORME DEL CASO

2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1. Presentaciéon de caso

Paciente pediatrico de sexo masculino de 10 afiedal# procedente de la ciudad de
Manta, provincia de Manabi, con antecedente demimfsmo en abdomen, como
resultado del traumatismo, el paciente presentaordabdominal y hematuria
macroscopica. De acuerdo al criterio de la madreatisa del traumatismo obedece a un
golpe de rodilla que recibié en el abdomen mienglggaciente practicaba fatbol. De
forma inmediata, fue trasladado al Centro de Saéullanta mas cercano a su domicilio,
donde fue referido al Hospital “Dr. Rafael Rodrig@ambrano”, presentando el paciente
mucho dolor, razén por la cual se lo ingresa egala de hidratacion, y se le realiza una
valoracion urolégica, estudios de laboratorio, @is& imagenlégicos (ecografia
abdominal, TAC de abdomen y pelvis simple, y unaCT8e abdomen y pelvis

contrastada).

El médico pediatra le mando a realizarse estudgokalbratorio dando como
resultado lo siguiente: disminucion de hemoglol§itfal), disminuciéon de hematocrito
(33.8), pequenia disminucion de creatinina (0.5Xaimen de orina que se le realizo dio
como resultado de color amarillo de aspecto tucbio pH normal, positivo en sangre,
bacterias, flamentos mucosos y presencia de lgosdeer en anexo 1)

Se le realizo una ecografia renal y pélvica al mameue llego al hospital de
emergencia, el 13 de octubre del 2016, muestiédi derecho de tamafio y morfologia
normal con discreta dilatacion calicial (ver enxan@). Rifion izquierdo ectopico, de

localizacion pélvica, hidronefrotico con disminutide la relacion cortico medular, se



identifica finos ecos internos en el interior dg t@dlices dilatados (contenido hematico),

ademas de imagenes de forma irregular en relacidrc@agulos (ver en anexo 3).

El paciente es ingresado en el area de pediatrdatizamiento y valoracion uroldgica.
Para una mejor evaluacion de la malformacion yadpaltologia presentada el médico
pediatra recomendo realizar una TAC de abdomexiwsssimple.

El 15 de octubre del 2016 se procedié a realizaestidio de tomografia
abdominal y pélvica simple, en el centro CERIDaleiudad de Portoviejo. Observando
que el rifién derecho tiene forma, tamafo y posiaidmal (ver en anexo 4), el rifién
izquierdo ectopico localizado en la pelvis con saVwedronefrosis y adelgazamiento de
la corteza renal (ver en anexo 5), la vejiga urnaistendida de aspecto normal y
contenido de densidad adecuada, se le observoianfgeasl abundante acumulada en el
colon sigma y ampolla rectal. Diagndstico de la TACGopia renal izquierda asociado a

severa dilatacion de su sistema excretor.

El 18 de octubre del 2016 se le realiz6 una TA@Gtrastada, con lo cual se pudo
observar al rindn derecho normal sin trauma (vearexxo 6), el rifion izquierdo ectépico
hidronefrético y adelgazamiento de la corteza réotlizado a la derecha de la pelvis
(ver en anexo 7) la vejiga sin alteraciones. Diatjnd: severa hidronefrosis y
adelgazamiento de la corteza renal, ectopia renal.

El paciente fue evolucionando favorablemente, ecme@acia del estado febril y la
hematuria macroscopica, el urdlogo recomiendazaahefrectomia simple del rifidén
izquierdo, también que sea transferido a un hdsgetéercer nivel para que le realicen la
nefrectomia, por lo que en el hospital “Dr. RaRetlriguez Zambrano”, no hay urélogos

pediatras para realizar este procedimiento.

El 26 de octubre del 2016, no se logro conseguyio ara la trasferencia al hospital de
tercer nivel, por esa razon se lo envia por coagxterna al hospital “Baca Ortiz” de la

ciudad de Quito con ayuda de trabajo social.



En enero 05 del presente afio por consulta extdenaealizan una ecografia
abdominal donde muestra al rifidn derecho de s@oatabitual, adecuada la relacion
cortico medular sin signos de ectasia, ausenciqudges, ausencia de litiasis (ver en
anexo 8), y al realizarsele el estudio de Dopptidadarteria renal ésta no presenta
alteraciones evidentes (ver en anexo 9). El ritidnierdo se visualizé con localizacion
pélvica, hidronefrético y con discreto flujo vasmuh este nivel (ver en anexo 10). La
vejiga se observa distendida, con paredes delgatpgares, contenido anecogénico, jet

ureteral derecho visible, jet ureteral izquierdovatorable (ver en anexo 11).

La evolucion del paciente es favorable, por el mmee encuentra estable, actualmente
el paciente esta esperando la cirugia, la cuapfagramada para el 21 de octubre del

presente afio.

2.1.2.Ambito de estudio

De acuerdo a la informacién recopilada de la anampexamen de laboratorio y
estudios imagenlogicos e historia clinica del pateieel &mbito que se estudio es el
diagndstico de rifion ectopico pélvico con hidroosis, el lugar en donde se diagnostico
este caso, en la area de ecografia del hospital R&fael Rodriguez Zambrano” de la
ciudad de Manta en donde se lo diagndstico de facnalental, contando esta area con
un equipamiento basico para realizar imagenes ay&fta.

Las tomografias se las realizo en el centro tlediesradiologico CERID de la
ciudad de Portoviejo que cuenta con un equipamiesipecializado de avanzada
tecnologia de Imagenologia, y la cirugia (nefneito simple izquierda) que tiene
programada para el 21 de octubre del presenteafaaalizada en el hospital “Baca

Ortiz” que esta ubicado en la ciudad de Quito.



2.1.3. Actores implicados

En este trabajo estan implicados lo siguientesestdl paciente pediatrico con
diagnostico rifidn pélvico con hidronefrosis, losdinés tratantes: médicos pediatras, el
meédico Urdlogo, el Cirujano pediatra, el médicoeesqlista en radiodiagnéstico que
diagnostico este caso en la area de ecografisodpital “Rafael Rodriguez Zambrano”

de la ciudad de Manta, y las Licenciadas en enféanggie estaban de turno.

2.1.4. Identificacion del problema

El problema de este estudio de caso radica primegrae por la ubicacion
anormal que adopte el rindn congénitamente, es desde antes del nacimiento, en la
mayoria de estos pacientes son asintomaticos ¢jastse relacionan con otra patologia
(hidronefrosis, infecciones urinarias, trauma remale se desencadena por la misma
ectopia renal, en el caso del paciente de estdieste caso no tuvo ni signos ni sintomas
durante sus primeros 10 afios de vida, hasta el mtontpie recibe el traumatismo
abdominal que comenz6 a manifestarse por hemahaiaoscopica, dolor abdominal y
fiebre, donde la salud del paciente empez6 a erapeor

Esta malformacion congénita afecta principalmehfgaiente por la formacién
de la hidronefrosis que es la que desarrolla s y sintomas principales del paciente.
Esto se puede provocar por una uropatia obstrugtigalificulta la miccién provocando
que el rifidn izquierdo se dilate, llenandose gleidio provocando una severa infeccién

pudiendo terminar en una insuficiencia renal pta emz6n se considera la nefrectomia.

La ectopia renal no es muy frecuente en la pohbtacdgunos casos existen
personas que esta malformacion congénita paspeategada por motivo que no tiene
afectacion ninguna o porque nunca llega a reakzan estudio imagenlégico de rutina,
es normal en nuestra poblacion acudir al médicadmaxisten sintomas que afecten al
paciente, algunas personas pueden llevar una grdaah, otros en cambio descubren esta

malformacion por accidente, o por un trauma reBaineralmente esta malformacién



congénita se asocia con la hidronefrosis. Seguibréa Burky en algunos casos la
hidronefrosis se presenta en un 56%, o reflujoceeseteral en un 30% de los casos.

Otro problema importante es que en el hospital ende se encontraba
hospitalizado el paciente, no se encuentra endadi@dones adecuadas para realizar
diversos estudios imagenlogicos que son muy imptasgpara evaluar la funcién renal,
solo cuenta con una sala de rayos X que trabajaunoequipo portatil y la sala de

ecografia.

La forma en que sera investigado este estudio sie adesde el campo de la
Radiologia e Imagenologia es a través de imageoegraicas, y tomografias.
Basandose en el criterio de los profesionales gadas a realizar cada estudio. Por
motivo de no tener los equipos imagenlégicos comefdarios para una mejor
valoracion de la malformacion, es transferido &ospital de tercer nivel en la ciudad de

Quito, lo que significé un problema para la invgastion de este estudio de caso.

2.2. METODOLOGIA

El presente estudio de caso de investigacion esmforado en la metodoldgica
descriptiva, misma que permitié obtener datos sareproceso y los medios de
diagndsticos y seguimiento de la malformacion caitgéle rifion ectépico pélvico, de
un paciente de sexo masculino de 10 afios de edguresentd un rifidn ectopico pélvico

con hidronefrosis severa.

2.2.1. Lista de preguntas

Para profundizar en el conocimiento del presenso,cae plantean las siguientes

preguntas:



¢ Qué importancia tiene los estudios imagenlégiana el diagndstico de rifidn ectopico

pélvico?
¢, Qué método de estudios imagenlégicos se utiliaeangiagnosticar la hidronefrosis?

¢, Qué importancia tiene el estudio de Resonanciaétiag fetal para las malformaciones

renales congeénitas?

2.2.2. Fuentes de informacion

Para el presente caso se requirio de las siguiéméeses de informacion: Se
obtuvo la informacion mediante los estudios imaggiebs del paciente, la revision de la
historia clinica que fue facilitada por la madrémheiente (ver en anexo 12) y el criterio
del médico del especialista en radiodiagnosticorgperto el caso, la madre del paciente

nos ayudo con informacion basica del paciente.

Este trabajo, fue encontrado en diferentes fuestesentadas, fundamentadas y

actualizadas, revistas.

2.2.3. Técnicas para la recoleccion de la informaim

Las técnicas utilizadas para la recoleccion derinézion fueron las siguientes:
entrevista a la madre del paciente, entrevista &dieco del especialista en

radiodiagnéstico, revision documentada.

3. DIAGNOSTICO

Los diversos estudios radiolégicos son importaate gl diagndstico de la ectopia

renal pélvica con hidronefrosis, su hallazgo gdmezate es accidental por estudios

10



imagenlogicos de rutina, o también es descubieramdo se manifiestan clinicamente
patologias como: la hidronefrosis.

Segun (Médica, 2015) Generalmente el estudio desolido es suficiente para
realizar el diagnéstico de ectopia renal, pero prense debe completar el diagndstico
con diversos estudios imagenlégicos, en otros paiz®mo argentina se recomienda: un
pielograma intravenoso, TAC para descartar patafogasociadas como uropatia

obstructiva, reflujo vesicoureteral.

Tomando en cuenta que en el hospital “Dr. Rafaelri@uez Zambrano” de la ciudad
de Manta, los estudios imagenlégicos son imporsapi@a poder diagnosticar esta
malformacion en donde podemos visualizar amboséég se puede valorar su funcion
su ubicacién y su morfologia. Los estudios quesaBzan principalmente son: ecografia
abdominal y las tomografias simples y contrastadas.

La ecografia en suficiente para diagnosticar estdormacion con su patologia, los
siguientes estudios son complementarios para doreliel diagnostico final si se debe
0 no realizar la nefrectomia renal dependiendoadafdctacion renal o el grado de la
hidronefrosis. El estudio ecografico es uno denwgodos mas utilizados en donde
también podemos diagnosticar si existe la presaheididronefrosis, este estudio es

econdmico, no invasivo.

La ecografia se ha convertido en el método deewebe para identificar uno o ambos
rifones con hidronefrosis, se lo puede identifabesde la gestacion a partir de las 20
semanas de embarazo. Se clasifica a la hidronefersb grados de menor a mayor
gravedad, correspondiendo al grado 0 a un riidmailosin dilatacion y el grado V a un

riidn severamente afectado con adelgazamiento tengerde la corteza renal: grado O:
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se observa un rifidn normal sin dilatacion, grade lobserva la pelvis renal ligeramente
dilatada sin ectasia calicial, grado II: se obséavpelvis renal moderadamente dilatada
con ectasia calicial leve, grado lll: se observpdlvis renal dilatada, calices dilatados y
parénquima normal, grado IV: se observa pelvislreng/ grande, calices grandes y

dilatados y adelgazamiento del parénquima renak¢R

La ectopia puede ser simple, cuando el rifion akcana posicion andémala pero en el
lado correspondiente, y cruzada, cuando cruzanealimedia ocupando el lado
contralateral. Esta puede ocurrir con o sin fusidmel rifion contralateral. Si el rifién no
asciende se denomina rifidn pélvico. En los rifi@otdpicos falla la rotacién, lo que
ocasiona desviacion del eje renal, quedando laspelaal dirigida anteriormente, siendo

el aporte vascular variable y anomalo. (Segurgydrar& & Suarez, 2013)

La ectopia renal simple, es un riidn que se encailentel mismo lado del cuerpo que
el orificio de su uréter correspondiente pero emposicion anormal. Se encuentra 4 tipos
de ectopia renal dependiendo de su localizacigrélldca es la localizacion mas coman,
se puede encontrar debajo de la bifurcacion agttidhaca se localiza en la fosa iliaca,
anterior a los vasos iliacos, la abdominal ocupa pwsicion superior a la cresta iliaca,
también puede localizarse debajo de la L2y la toagge sitla en el mediastino posterior.
No es muy comun Yy se puede asociar a anomalidsoeasculares, pulmonares y
espinales. (Gutiérrez, Rodriguez, & Guerra, 2012).

Segun el Dr. Adrian habla de la localizacion deget renal: el rindn pélvico se sitla
en la pelvis en oposicion al sacro o por debaja é&urcacion de la aorta. Por lo general

es la localizacion mas frecuente de los rifionedpemis, es unilateral y mas frecuente
del lado izquierdo.
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La ectopia renal es una malformacién rara conneidéncia de 0.01 a 0.05% de todos
los pacientes. De todas las localizaciones dehr&@ddpico las mas frecuente es la pélvica
con 55% le sigue la abdominal 12% vy luego la t@a&di%. La ectopia renal simple
generalmente es asintomatica. (Médica, ECTOPIA RESMPLE, 2015)

La Resonancia Magnética fetal en un estudio imaged que tiene importancia en
para detectar las malformaciones congénitas aetesadimiento. La patologia urinaria
es la anomalia que se detecta c@myor frecuencia en el estudio prenatal y represseit
30 al 50% del total de las anomalias estructuratesl nacimiento Su evaluacion se
realiza con ecografia de forma rutinaria, y soloagnellos casos en los que no sea
concluyente se considera el estudio adicional esomancia magnética (RM) fetal. El
objetivo es exponer el potencial de la RM fetal o@momplemento a la ecografia en estas
enfermedades del sistema urinario fetal. (Hue@asas, Garcia, Badillo, & Pons, 2016)

Hay que tener en cuenta que la resonancia magneétigéiza radiacion. Por esa razén
no es contraindicada en pacientes embarazada &l cantrario ayuda al diagnéstico
prenatal. Para la ectopia renal no es de mucharienma realizar este estudio de
resonancia magnética fetal al contrario de antededefamiliares de agenesia renal
bilateral, que es un caso que no es compatibléacada, un paciente con rifidn ectopico
pélvico puede llevar una vida normal si lleva spextivo cuidado. Se aconseja realizarse
el estudio a partir del segundo o tercer trimadtreleccion la semana 28 de gestacion.
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CONCLUSION

Por ausencia de hospitales de tercer nivel en nuestra provincia, el paciente tuvo que viajar
a otra ciudad para la realizacién de la nefrectomia, por el momento el paciente se

encuentra estable en su hogar realizando sus actividades diarias en la espera de su cirugia,
la cual esta programada para el 21 de octubre del presente afio. Es importante destacar
gue desde el mismo momento del trauma hasta la fecha de programacion ha trascurrido

un afo, lo que ha significado para esta familia de bajo recursos un gasto econémico

importante.
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ANEXOS



Anexo 1. Examen de laboratorio del paciente
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Anexo 2. Ecografia del rifion derecho

MOSPITAL GENERAL RODRIGUEZ ... FORTIS ORLY, 107
mindray 3 40.2016 15:27:40 20161013-152505-2EAD

FH50
D160
GAS
FR25
DR130
Clear 3

Beam

4-' —r1
Ecografia abdominal en donde se evidencia el rd&echo con tamafio y

morfologia normal, con discreta dilatacion calicial
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Anexo 3. Ecografia de rifidn izquierdo

B

F H5.0
D16.0
G45
FR25
DR 130
iClear3
iBeam 1

Ecografia pélvica en donde se observa al rifiéniezdo con ubicacién
ectopica, con disminucion de la relacion corticalular, se identifica finos
ecos internos en el interior de los calices dilasaftontenido hemético),

ademas de imagenes de forma irregular en relacidc@agulos
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Anexo 4. Imagen de tomografia de rifion derecho
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Imagen de tomografia de abdomen simple de cortd axi donde se

observa al rifién derecho de forma y posicion normal
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Anexo 5. Rifidn izquierdo ectopico

CERID PORIONTEID
Ace Nue:GC N.S.P

Imagen de tomografia simple de corte axial a médlico, en donde se visualiza al
rion izquierdo con morfologia anormal se obserem severa hidronefrosis y

adelgazamiento de la corteza renal
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Anexo 6. Rifién derecho

VI 0] BeightSpeed  SVSScT99
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Imagen de tomografia con contraste de corte sagibal R.M.P donde se evidencia al

rindn derecho o pacificacion hiperdensa en posioamal sin evidencia de trauma.
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Anexo 7. Rifidn izquierdo ectopico

Imagen de tomografia con contraste en donde sevabakriiion izquierdo
localizado a la derecha de la pelvis, se evidead@gazamiento de la

corteza renal
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Anexo 8. Ecografia de rifidon derecho

s Dist 11.36cm
f Dist 1.26cm
’ Dist 5.69cm
» Dist S5.44cm

Ecografia abdominal en donde muestra al rindn Herde situacion habitual, adecuada

la relacion cortico medular sin signos de ectasiaencia de quistes, ausencia de litiasis
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Anexo 9. Ecografia

HOSPITAL GENERAL RODRIGU

-
mindray o5.01.2017 11:31:52
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- 212 F2.0
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PRF 4.4k
Angle 0

69.58 cm/s
22.78 cm/s
TAMAX 38.03 cm/s
123
0.67
3.05
70(1) Bpm

Estudio de Doppler de la arteria renal del rifi@nedho,

no presenta alteraciones
evidentes
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Anexo 10. Ecografia de rifidn izquierdo

« FORTIS ORLY, 10 A €5-2E/ ABD adulto
20170105-112851-2EAD

G A7

s
FHa.0
D10.0

FR 42
DR 115
iClear 3

iBeam 1

& Dist 0.46 cm
’ Dist 0.78cm

Ecografia abdominal del rifién izquierdo con hidfopss con localizado

pélvica, con adelgazamiento de la corteza, sineexid de contenido
hematico.
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Anexo 11. Ecografia

mind(ay HOSPITAL GENERAL RODRIGUEZ ... FORTIS ORLY, 10 A C5-2E / ABD adulto
05-01-2017 11:33:50 20170105-112851-2EAD
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La vejiga se observa distendida, con paredes didgaeulares, contenido anecogénico,
jet ureteral derecho visible, jet ureteral izqueers valorable.
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Anexo 12. Historia clinica del paciente
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Anexo 13. Declaracion de Consentimiento Informado

Titulo del trabajo de investigacion “Diagndstico derifion ectépico pélvico con

hidronefrosis”

Estimado paciente, por medio del presente seilgtadmablemente participar en este
estudio de caso clinico: en el cual trata el teenéDel rifidn ectdpico pélvico no es muy
comun pero tampoco es raro, sus causas por laseumrma esta malformacion son
desconocidas, la mayoria de estos pacientes somoragticos y otros tienen
predisposicion a formar hidronefrosis. La importargel presente estudio, se centra en
el conocimiento de las malformaciones renales autag y en el reconocimiento claro
y preciso de las imagenes de los rifiones, comaspelevantes para la valoracion del
rifion ectépico con presencia de hidronefrosis”. IBajue le rogamos que nos apoyen
con su colaboracion, garantizandole que los datosmanejan de forma totalmente
anonima. Se requiere que nos aporte alguno deatas denerales solo con el fin de
organizar la informacion. Los datos obtenidos seoifidenciales, solamente se daran a
conocer los resultados generales y no las respuesit@retas de investigacion. No esta
obligado a responder a todas las preguntas y pustee negarse a participar en el mismo

de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de termimade la licenciatura en Radiologia

e Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al aumtdS Garcia Betzabeth Karolay,
en la FCM- ULEAM o a la siguiente direccién de earrelectronicokarito-pretty-
@hotmail.comdel alumno

32





