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AGENESIA RENAL

RESUMEN:

Se resumen que la agenesia renal bilateral o unilateral
@ consecuencia de  la degeneracion prematura  del brote
ureteral . Cuando el brote ureteral no llega a la caperuza de
teiido metanefrico, esta no prolifera. S& observa agenesia
raenal  unilateral en uno  por  cada 1.500 individuos,

aproximadamente:; la agenesia bilateral es poco frecuente.

fn caso de agenesia renal bilateral suele estar reducida
la cantidad de liguido amniodtico (oligohidramnios) por el
hecho de que el feto ingiere dicho liguido, pero no puede
excretario. El feto puede sobrevivir puesto gue los rifones no
30N necesarios para el recambio de los productos de desecho.
Fn consecuencia, continua su desarrollo, pero el neonato muere

a los pocos dias.
INTRODUCCION:

AGENESIA.- Agenesia congénita de un organo o un parto de este
producida habitualmente por la falta de tejido primaria y de
daesarrollo en el embridn.

En mas del 10% de la poblacﬁ;:ghcurren abaerraciones
congenitas de lag vias urinarias /wﬁ;as gravedad varia de
lesiones 1ncompatibles con la vidé a significantes que se
descubren saxualmente durante -estudios por causas no

relacionados.

AGENESIA RENAL.

La agenasia bilateral total es incompatible a la vida,
susle encontrarse en fetos muertos dentro utero, habilitualmente
ae asocia a otras malforaciones como ser defecto de las

extremidades hipoplasia pulmonar, i el nifio nace vivo falleces



poCco después . La ageneslia  unllateral s una anomallas poco

frecuante ademis de ser compatible con la vida normal en
ausencia de otros anomalias en esta el rifion contra lateral
suale encontrarse aumentado de tamafio pues se desarrolla una
hipertrofia compensadora. ALgUunos pacientes desarrolla a largo
plazo una esclerosis glomerular secundaria a los cambios
adaptativos que se ven obligados a hacer las refrosas

Hipertroficas v en ultimo termino una insuficiencia renal.

Esquema de la patologia )de la secuencia del

oligohidrardios (Potter)
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El oligohidramnios disminucion del liguido amniotico
puade estar provocado por una gran variedad de transtornos
maternos, placentarios o fetales es, inconexos. Causas de
Dligohidramnios son la perdida cronica de liguido amniotico
por una rotura de amnios. La insuficiencia dteroplacentaria

par  una hipertension materna  opurura  toxima grave vy o 1a



agenesia renal del Teto {pues la orinatetal es uno de los
componentes  fundamentales del Ilguido 4 amniotico). La
compresion fetal asociada con un oligohidramnios importante da
lugar a un feto tipo clasica nacido con sus fascies aplanado

y anormales en la posicion de los pies v manos.

AUSENCIA CONCENITA DE UN RINON

Casi uno de cada 700 lactantes tiene agenesia renal

unilateral. La mayoria de los afectados son asintomdticos. Sin
embargo, tienen mayor riesgo de malformacidnes

éstructurales del ureter, como estrechez de la union utero
pelvica infecciones e hipertension recurrente y otras mas. Las
mujeres afectadas pueden tener utero bicorneo o ausencia de la
mitad del utero del mismo lado de la aplasia renal. Los
varones afectados pueden carece del conducto de deferente del
mismo lado. Los padres Con agenesia renal unilateral tienen
mayor riesgo de tener nifios con la misma malformacién o con

agenesia renal bilateral, que es mortal .
ANOMALIAS DE NUMEROD

La  agenesia renal bilateral es rara (1 en 4.800
nacimientos) mas frecuente en varones (3:1) v se acompana
tipicamente de oligo hidrannios fascies de potter e hipoplasia
pulmonar este complejo causa la muerte en el transcurso de
unos dias despues del nacimiento.

La agenesia renal unilateral, es mas comun (1 en 1,000
nacimientos ). Suele afectos el rifion izquierdo y es mas
frecuente en varones (1.8:1) se considera que la ausencila
renal es secundaria a falta del brote ureteral. En ocasiones
s establece el diagnostico praesunsial de ausencia renal
unilateral en varones, cuando no se encuentra en la palpacion
un conducto deferente ipsolateral. Solo es extrarrenal o los
rinofes supernumerarios s0n  extremadamente raros (se han
descrito 66 casos). Son diferentes de la duplicacién urateral

Yy caliceal .



