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Malformaciones renoureterales
en el sindrome de Turner
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Se prasentan los resultados obtenidos en el estudio urografico de un grupo de 31 pacientas
portadores del sindroma de Turner, En un alte porcentaje {51%:) se comprobd algdn tipo
de anormalidad, aungue la frecuencia de cada alteracion en particular no fue alta. Se
recomienda realizar urograma excrator sistematicamente en el estudio del sindrome de
Turner, v ante todo paciente con una de las malformaciones renales o ureterales descritas
e este sindrome, investigarle para descartar osta entidad

En el sindrome de Turner se han des-
crito numerosas malformaciones con-
aénitas somaticas y esqueléticas, asi
como andmalias viscerales de distintos
tipos." " Entre estas altimas, las méas co-
nocidas son las que afectan el aparato
cardiovascular; sin embargo, se ha de-
mostrado que las malformaciones del
tracto urinario son mucho més frecuen-
tes que otra anomalia visceral ' ' En
nuestro medio se han descrito 3 casos
de pacientes con malformaciones rena-
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Estas razones nos llevaron a realizar
estudio urografico en una serie de pa-
cientes portadores del sindrome de Tur-
ner, para conocer la incidencia de mal-
formaciones en este nivel, en nuestro
medio. Los resultados de este estudio se
exponen en este trabajo.

MATERIAL ¥ METODO

Esta serie consta de 40 pacientes
atendidos en una consulta especial del
Instituto de Endocrinologia y Enfermeda-
des Metabdlicas. El diagnostico se basd
en las caracteristicag clinicas y se con-
firmd mediante el estudio citogenético®
Se realizd urograma descendente a 31
pacientes de la serie.

RESULTADOS

Hallamos alteraciones urograficas en
16 pacientes [51.6%). Las anomalias ob-



servadas fueron las siguientes: rinon en
herradura en 3 (figura 1), ademas se ob-
servd en uno de ellos doble sistema pie-
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Figura 1. 8¢ observa rindn en hercadura en
wno de fos pacientes.

localicial con uréter doble en el lado de-
recho: pelvis bifida bilateral en 4, y
en otro, pelvis bifida unilateral con dila-
tacion de los calices de ambos rifones
(figura 2): pelvis y uréter doble en un
paciente con sombras renales aumenta-
das de tamano en sentido vertical, y sis-
tema pielocalicial también elongado en
sentido vertical; ptosis renal en 3 pa-
cientes (unilateral en 2 vy bilateral en el
otro) (figura 3). En un paciente se cons-
tatd doble sistema pielocalicial y uréter
bifido derecho con un rindn izquierdo
pequefo; en 2 se observé mal rotacién
renal, uno de ellos presentd un retardo
en la eliminacién en el rindn izquierdo
con dilatacidn de los célices y pelvis re-
nal de ese lado, con un compromiso de
la unién pieloureteral sin opacificacidén
del uréter correspondiente. En un pa-
ciente hallamos dilatacién de la pelvis
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renal derecha con implantacion alta del
uréter en la pelvis; y por dltimo, en un
paciente constatamos reflujo pielocali
cial bilateral (ver cuadro).

COMENTARIOS

La diferenciacion anormal de los ri-
nones y del tracto urinario superior es
muy frecuente en el sindrome de Tur-
ner, lo que se demuestra por la alta in-
cidencia de estas malformaciones en dis-
lintas series.'" " Lindsten' las hallé en
el 45% de sus pacientes, y Andersen y
Prolrst™ en 17 de 20 pacientes estudia-
cos por ellos (85%).

Las malformaciones renales v del trac-
to urinario méis frecuentemente halladas
son: rinones en herradura, mal rotacién
renal, cctonia renal, duplicacion de pel-
vis., uiéter o de ambos, pelvis bifida,
o slruccion ureteropiélica con dilatacion
calicial e hidronefrosis consecutiva a
ohstruccion del sistema excretor;™' " "

Figura 2, Notese la pelvis bifida unilateral y la
dilatacion de los cilices de ambos rifones.
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Figura 3. Obzérvese la ptosis

CUADRO

renal unilaters

MALFORMACIONES RENOURETERALES EM EL SINDROME DE TURMER

Malformaciones

Mo, de casos

Pelvis bifida [uni o bilateral)
Anomalias ureterales

Rinon en herradura

Ptosis renal [uni o bilateral)
Dilatacidn de calices o pelvis

Mal rotacion renal

Doble sistema pielocalicial

Aumento del tamano renal unilateral

Reflujo pielocalicial

Pacientes con malformaciones:

5

[ T % R S T Y B S B S 4

16

16.1
16.1
9.7
8.7
9.7
6.5
6.5
6.5
3.2

(51.6)
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ocasionalmente se ha informado uréter
retrocavo,” quiste renal y ausencia de un
uréter.”t asi como agenesia renal unila.
teral ™

En nuestra serie la mitad de los casos
aproximadamente (51%) presentaron al-
gun tipo de malformacién. Los hallazgos
maés frecuentes fueron las anomalias ure-
terales de distintos tipos. y la pelvis bi-
fida, halladas en el 16,1% de los pacien-
tes: le siguieron en orden de frecuencia
el rifibn en herradura, la dilatacidn pie-
localicial y la ptosis renal en el 9.7% de
los pacientes, cada una. Otros hallazgos
fueron la mal rotacion renal, el doble
sistema pielocalicial v el aumento del
tamano renal en el 6.5% de los casos
y por altimo, el reflujo pielocalicial se
observd en un caso (3.2%).

Se destaca que la frecuencia de una
malformacidén en particular no es alta,
segln nuestros resultados: pero si con-

SUMMARY

sideramos las malformaciones en gene-
ral, tenemos un gran porcentaje de pa
cientes afectados [51%). Estos hallaz-
gos son similares a los de Lindsten' en
cuanto a la frecuencia de estas malfor
maciones en el sindrome de Turner.

Creemos que la alta frecuencia de las
anormalidades renoureterales constata
das en el sindrome de Turner, unida al
hecho de que estas malformaciones
suelen cursar en forma asintomaéatica, en
estos casos, justifica la préactica siste-
matica de urografia intravenosa en los
pacientes portadores de esta entidad
Ademis, como sabemos que la disgene.
sia gonadal puede existir con estigmas
turnerianos minimos, sugerimos gue an-
te todo paciente con fenotipo femenino.
en que se detecte una anomalia renal o
ureteral de las mencionadas en este
trabajo. debemos ponernos alertas e ir
a descartar un sindrome de Turner oli-
gosintomatico.

Baron Ramos, J. A, et al. Reaoswrethead aollormations wr Turner’s syndrome. Revy Cub Ped

48 5, 1976.

The results obtained in an wrography study on a group of 31 patients with Turner’s syn-
drome are presented. Some type of abnormality was found in a high percentage (51%:).
however, the frequency of wach alteration in particular was not high. The systematic
performance of an oxcretory urogram in studying Turner's syndrome is recommended, as
well as an investigation on every patient with one of the renal or vrethral malformations
described in this syndrome, as to discard thiz entity,

RESLIME

Bardn Ramos, J. A, et al. Mallormations vrétéro-rénales dans le syndrome de Turner. Rev

Culy Ped 48: 5, 1976

Les résultats obtenus dans U'étude urographique d'un groupe de 31 patients porteurs du
syndrome de Turner sont prézentés. On a constaté une certaing anomalie dans un pour-
centage éleve (519:) quoique la fréquence de chaque altération n'a pas &té élevés. La
réalisation systématique dun urogramme excréteur dans 'étude du syndrome de Turner
est récommendée ainsi que sa recherche. face aux patients présentan une des malforma-
tions rénales ou urdtérales décrntes dans ce syndrome, pour écarter cette entité.
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