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Araure 

 

Se han reportado escasas investigaciones sobre la utilidad de la ecografía en el diagnóstico 

de alteraciones y enfermedades nefro urológicas en pacientes pediátricos. Por lo tanto, este 

artículo tiene la finalidad de describir el uso de la ecografía en el diagnóstico de 

alteraciones y patologías nefrourológicas en  pacientes pediátricos reportados en la 

literatura entre el 2010 y el 2023. Con tal fin, se realizó una revisión de la literatura en 

Pubmed, Web of Science, Science Direct, Scholar Google, SciELO y LILACS. La 
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ecografía es una técnica diagnóstica no invasiva. Gracias a las características anatómicas y 

fisiológicas de los pacientes pediátricos permite obtener imágenes de alta calidad. En 

general, se resaltan los beneficios de la ecografía en el diagnóstico de anomalías y 

enfermedades renales y urológicas en pacientes pediátricos, tales como malformaciones 

congénitas en las vías urinarias y los riñones, las glomerulonefritis (inflamación de dichos 

órganos), las tubulopatías que afectan la eliminación de los electrolitos, otras enfermedades 

asociadas a falla en el funcionamiento renal, como la Infección del tracto urinario,  la 

enfermedad poliquística del riñón, acidosis tubular renal, el tumor de Wilms, 

glomerulonefritis, litiasis renal,  hidronefrosis, entre otras. Se sugiere usar la ecografía 

como técnica diagnóstica rutinaria en las consultas de atención primaria en pediatría, 

urología y nefrología pediátrica, pues constituye una práctica que puede mejorar en la 

sensibilidad, especificidad y precisión de los diagnósticos.  

PALABRAS CLAVE: Ecografía, diagnóstico, patologías renales, anomalías renales, 

enfermedades urológicas, pacientes pediátricos. 

ULTRASOUND DIAGNOSIS OF NEPHROUROLOGICAL 

ANOMALIES AND DISEASES IN PEDIATRIC PATIENTS. LITERATURE 

REVIEW 
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Few studies have been reported on the use of ultrasound in the diagnosis of 

nephrourological disorders and diseases in pediatric patients. Therefore, this paper aims to 

describe the use of ultrasound in the diagnosis of nephrourological disorders and 

pathologies in pediatric patients reported in the literature between 2010 and 2023. To this 

end, a systematic review of the literature was carried out in Pubmed, Web of Science, 

Science Direct, Google Scholar, SciELO, RedALyC, and LILACS.  Ultrasound is a non-

invasive diagnostic technique. Thanks to the anatomical and physiological characteristics of 

pediatric patients, it allows obtaining high-quality images The overall results revel the 

benefits of ultrasound in the diagnosis of nephrourological disorders and pathologies in 

pediatric patients, such as congenital malformations in the urinary tract and kidneys, 

glomerulonephritis (inflammation of these organs), tubulopathies that affect the elimination 

of electrolytes, other diseases associated with failure in renal function, such as urinary tract 

infection, polycystic kidney disease, renal tubular acidosis, Wilms tumor, 

glomerulonephritis, renal lithiasis, hydronephrosis, among others. It is suggested to use 

ultrasound as a routine diagnostic technique in primary care consultations in pediatrics, and 

pediatric urology and nephrology, since it constitutes a practice that can improve the 

sensitivity, specificity and accuracy of diagnoses. 

KEYWORDS: Ultrasound, diagnosis, accuracy, renal pathologies, renal anomalies, 

urological diseases, pediatric patients. 
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INTRODUCCIÓN 

Los ultrasonidos como medios de 

diagnóstico fueron usados por primera 

vez en el año 1942. Dussik intentó 

detectar tumores cerebrales al registrar el 

paso del sonido a través del cráneo y trato 

de identificar los ventrículos al medir la 

atenuación del ultrasonido, lo que 

denominó hiperfonografía del cerebro. En 

el año 1951, hizo su aparición el 

ultrasonido compuesto, en el que un 

transductor móvil producía varios 

disparos de haces ultrasónicos desde 

diferentes posiciones y hacia un área fija. 

Los ecos emitidos se registraban y se 

integraban en una sola imagen (1,2). 

La ecografía es una técnica no 

invasiva de diagnóstico para diversas 

patologías en diferentes áreas de la 

medicina 
3
. Consiste en la obtención de 

imágenes mediante el uso de ondas 

sónicas de alta frecuencia, los 

ultrasonidos, emitidos por una fuente 

emisora (transductor), atraviesan 

diferentes estructuras (interfases) y 

devuelven el sonido en forma de ecos 

(fenómeno de reflexión del sonido). Estos 

son recibidos nuevamente por 

el transductor, de allí pasa al ecógrafo y 

las imágenes son visualizadas en tiempo 

real (4).  La calidad del sonido emitido 

dependerá de factores como edad y las 

condiciones físicas del paciente (como la 

obesidad), que pueden incidir en la 

calidad de la imagen obtenidas (1,2). 

Por su parte, Fernández Merchán 

(4) define la ecografía es una herramienta 

diagnóstica de mucha utilidad y 

pertinencia en pediatría, pues su 

utilización ofrece grandes ventajas: 

mejora la calidad asistencial del paciente, 

proporciona información significativa de 

los antecedentes médicos y el estado de 
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salud actual del paciente y ofrece la 

posibilidad de llegar a diagnósticos 

precisos.  

En la actualidad, muchas 

especialidades médicas incluyen la 

ecografía a su arsenal diagnóstico dirigido 

a la población pediátrica (4).  Esta se  

indica cuando se sospecha la presencia de 

alguna enfermedad (infección, 

inflamaciones, malformación, tumores) 

de los órganos abdominales solidos 

(hígado, bazo, riñones, páncreas, vesícula, 

ganglios linfáticos), cálculos biliares e 

inflamación crónica de la pared del 

intestino (4,5) y complicaciones 

vasculares del trasplante renal (6).   

Similarmente, la ecografía 

también es usada previo a la realización 

de diferentes procedimientos, como 

punciones para  obtener líquido o material 

de alguna zona del cuerpo, como el 

abdomen (paracentesis), el pericardio 

(pericardiocentesis) o la pleura 

(toracocentesis). También, es útil en la 

canalización de una vena, la 

administración de anestesia en una parte 

especifica del cuerpo, guiar la realización 

de biopsias percutáneas renales o 

localizar un nervio (4,7).   

Recientemente, se ha popularizado 

el uso de la ecografía con contraste en el 

estudio de patología renal y de vía 

excretora, debido a que mejora la 

capacidad resolutiva, la fiabilidad, la 

precisión y la efectividad de la ecografía 

convencional sin contraste para 

diagnosticar lesiones y patologías renales 

y urológicas (8-11).  

Para Sanz Mayayo et al. (12), la 

ecografía con contraste puede ser útil para 

realizar el seguimiento de tumores 

residuales, pues puede determinar si 

existe o no vascularización en su interior. 

Con esto, se puede reducir la radiación a 

la que se somete al paciente y la toxicidad 

de los contrastes. 

Además, supera los principales 

inconvenientes de la tomografía 

computacional con contraste  (13-18). En 

algunos casos, se propuesto el uso 
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combinado de ambas técnicas 

diagnósticas para optimizar los resultados 

(9). 

También, en los últimos años se 

ha comenzado a usar la ecografía Doppler 

intrarrenal, como un método no invasivo 

para evaluar el flujo sanguíneo renal en 

pacientes con estenosis arterial renal y 

enfermedades renales crónicas (19). 

Además, en pacientes pediátricos, 

ultrasonidos es un procedimiento no 

invasivo, fácil de realizar. Se obtienen 

imágenes de alta calidad de diferentes 

órganos evitando, en ocasiones, la 

realización innecesaria de otras pruebas 

con radiaciones ionizantes, principio 

básico en la protección radiológica en 

pediatría, no produce efectos secundarios, 

no tiene contraindicaciones. El uso de la 

ecografía es una técnica manejable, 

dinámica, rápida, de accesibilidad 

inmediata, inocua, indolora y bien 

tolerada, lo que favorece la adhesión al 

procedimiento de los pacientes 

pediátricos y permite controles repetidos. 

Gracias a los equipos portátiles, la técnica 

ecográfica se puede realizar en zonas 

remotas y distantes del centro de salud, lo 

que amplía el acceso a la atención médica 

especializada (4).  

Las características anatómicas y 

fisiológicas de los pacientes pediátricos 

facilitan su realización. Por lo general, en 

niños se obtienen mejores imágenes y de 

mayor resolución, porque tienen una 

mayor proporción de agua que los adultos 

y un estrato graso mucho menor, lo que 

favorece la transmisión del ultrasonido y 

la calidad y resolución de la imagen 

obtenida (4).   

Sin embargo, se han identificado 

dos problemas principales de la ecografía. 

Por un lado,  es una técnica dependiente 

del operador, es decir, su fiabilidad y 

precisión diagnóstica están estrechamente 

relacionadas con la formación, 

experiencia y pericia del explorador. Por 

el otro, la presencia de gas y las 

superficies óseas impiden obtener 

imágenes de buena calidad y pueden 
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imposibilitar, en ocasiones, la realización 

exitosa de la prueba diagnóstica (4).   

Los riñones son órganos muy 

importantes en lo que respecta a 

la homeostasis corporal. Participa en 

procesos vitales como la regulación de la 

osmolaridad y pH de la sangre, la 

regulación del volumen total de la sangre 

en el cuerpo (volemia) y de la presión 

arterial, producción de hormonas y 

filtración de sustancias externas (20,21).  

Los riñones son el sistema  de 

recolección y procesamiento de 

sustancias del cuerpo humano donde a 

través de las unidades microscópicas 

llamadas nefrones; el exceso de agua de 

los alimentos es eliminado y las 

sustancias químicas como el sodio, 

fosforo y el potasio  son devueltas al 

torrente sanguíneo (20,21).  

Las principales enfermedades 

renales que se producen en los menores 

son por malformaciones congénitas en las 

vías urinarias o en los riñones, así como 

las glomerulonefritis (inflamación de 

dichos órganos) y las tubulopatías que 

afectan la eliminación de los electrolitos. 

De las más frecuentes, son las 

glomerulonefritis posinfecciosas, que se 

presentan principalmente en niños de 

entre 6 y 12 años (4).  

Además de las patologías antes 

mencionadas, se han observado otras 

enfermedades asociadas a falla en el 

funcionamiento renal, como la Infección 

del tracto urinario,  la enfermedad 

poliquística del riñón, acidosis tubular 

renal, el tumor de Wilms, 

glomerulonefritis, litiasis renal,  

hidronefrosis, entre otras (22,23). 

Por otro lado, el abordaje de la 

relación médico-paciente en el área 

pediátrica siempre ha diferenciado de 

otras áreas de la medicina. El médico 

pediátrica debe ser detallista, curioso y 

estar capacitado con técnicas diagnósticas 

no invasivas variadas para poder 

diagnósticas y tratar de forma adecuada 

las enfermedades que pueden padecer los 

niños, ya que es de conocimiento general 
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que un paciente pediátrico bien sea 

neonato, escolar o adolescente, tienen 

rasgos anatómicos, fisiológicos y 

conductuales distintivos, en comparación 

al paciente adulto a precisión diagnóstica 

aceptable, su utilización ha ido 

aumentando significativamente en el 

ámbito de la pediatría (4,24). El mismo se 

realiza desde el  interrogatorio hasta el 

examen físico del paciente, incluyendo 

pruebas complementarias como en este 

caso, la ultrasonografía donde cabe 

puntualizar que el uso de esta para 

abordar al paciente en general presenta un 

beneficio significativo por el fácil acceso 

y  bajo costo (4,25).  

Como la ecografía elimina el 

riesgo para la salud que supone el empleo 

de técnicas de imagen que emplean 

radiación ionizante y tienen una precisión 

diagnóstica aceptable, su utilización ha 

ido aumentando significativamente en el 

ámbito de la pediatría 4,24. Estudios 

clínicos y epidemiológicos se han 

encontrado que la ecografía es una 

técnica efectiva para diagnosticar 

anomalías y enfermedades renales y 

urológicas en pediatría, tales como 

malformaciones congénitas en las vías 

urinarias o en los riñones, 

glomerulonefritis (inflamación de dichos 

órganos), tubulopatías que afectan la 

eliminación de los electrolitos, fallas en el 

funcionamiento renal, Infecciones del 

tracto urinario, enfermedad poliquística 

del riñón, acidosis tubular renal, tumor de 

Wilms, glomerulonefritis, litiasis renal,  

hidronefrosis, entre otras (26). 

Sanz Mayayo et al. (12) realizaron 

una revisión bibliográfica no sistemática 

sobre la utilidad de los contrastes 

ecográficos en el estudio de las masas 

renales. No obstante, este estudio refiere 

al uso de la ecografía de forma general 

para el diagnósitco de masa renales hasta 

el año 2011. Por su parte, Gallego Gómez 

et al. (27) realizaron una revisión de las 

aplicaciones de la ecografía con contraste 

(CEUS) en el estudio de diferentes 

patologías abdominales, incluyendo 

lesiones renales. Similarmente, Orbea 

Jácome et al. (28) resumieron los aspectos 
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básicos del uso de la ecografía en el 

diagnósitco de la insuficiencia renal 

aguda en general. 

Por su parte, la literatura sobre la 

ecografía para diagnosticar en pediatría es 

más escasa, especialmente los estudios 

con diseño documental (4). En español, 

no se encontraron revisiones sistemáticas 

actualizadas que sinteticen la literatura 

sobre el comportamiento clínico de la 

ecografía para diagnosticar de patologías 

y anomalías en nefrología y urología 

pediátrica.   

Por tales razones el objetivo de 

esta revisión de la literatura es analizar de 

forma sistemática la utilidad de la 

ecografía en el diagnóstico de patologías 

y anomalías renales y urológicas en  

pacientes pediátricos reportados en la 

literatura entre los años 2010 y 2023.  

En este sentido, se intenta 

responder la siguiente pregunta: ¿Cuáles 

beneficios aporta el uso de la ecografía en 

el diagnóstico de patologías y anomalías 

renales y urológicas en el área de 

pediatría? 

Tabla 1. Descripción de la pregunta de investigación siguiendo la estrategia PICO 

Criterios  Descripción 

Población Pacientes pediátricos  

Intervención El uso de la ecografía en el diagnóstico de patologías y anomalías renales 

Comparación Sin comparación, comparando la ecografía con un grupo control o 

comparando diferentes técnicas diagnósticas con la ecografía  

Resultados Diagnóstico de patologías y anomalías renales o urológicas. 
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MÉTODOLOGIA 

Desde la perspectiva 

metodológica, el presente trabajo es una 

investigación documental con diseño de 

revisión de alcance de la literatura. Se 

realizó una búsqueda sistemática para 

identificar, analizar, evaluar y resumir 

estudios publicados desde el 2010 hasta el 

2023, disponibles sobre la ecografía  y el  

diagnóstico de patologías renales en 

pacientes pediátricos. Con tal fin, la 

revisión se guio por el protocolo 

PRISMA para realizar revisiones 

sistemáticas (Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) (29,30).  

La búsqueda se llevó a cabo en las 

fuentes internacionales de información 

electrónica Pubmed, Web of Science, 

Science Direct, RedALyC, Scholar 

Google, SciELO y LILACS. Se empleó la 

combinación de los siguientes términos 

mediante el uso de los operadores lógicos 

booleanos AND, OR, NOT: ecografía, 

patologías, renales, pediatría; utilidad, 

ecografía, pacientes pediátricos, renal; 

ecografía, diagnostico, niños, patología 

renal, en español; y ultrasound, 

pathologies, renal, Pediatrics”; Use, 

ultrasound, pediatric patients, renal; 

ultrasound, diagnosis, children, renal 

diseases”; ultrasound, diagnosis, children, 

kidney diseases”, en inglés.  

La búsqueda de las publicaciones 

científicas se realizó en el mes de febrero 

del 2023. Se incluyeron documentos 

publicados en los últimos 13 años (entre 

el 2010 y el 2023), independientemente 

de la fecha cuando haya sido realizado el 

estudio. 

Se evaluó la elegibilidad de las 

publicaciones identificadas como sigue: 

 Se constató, mediante la lectura 

del título, el resumen (estudios en 

español) o el abstract (estudios en 

inglés) y las palabras 

clave/keywords, que se trataba de 

estudios clínicos sobre los 

beneficios de la ecografía en el 
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diagnóstico de patologías y 

anomalías renales en  pacientes 

pediátricos.  

 Adicionalmente, se revisó la 

sección de métodos del 

documento para constatar que 

fueran estudios clínicos o 

revisiones sistemáticas de estudios 

clínicos sobre sobre los beneficios 

de la ecografía en el diagnóstico 

de patologías y anomalías renales 

en  pacientes pediátricos.  

 Finalmente, se verificó que los 

estudios incluidos tuvieran acceso 

al texto completo. 

En este sentido, se seleccionaron 

los documentos que cumplieron con los 

siguientes criterios de inclusión:  

 Publicados entre el 2010 y el 

2023, 

 escritos en inglés o español,  

 disponibles en texto completo,  

 estudios clínicos o revisiones 

sistemáticas de estudios clínicos 

que hayan estudiado los 

beneficios de la ecografía en el 

diagnóstico de patologías y 

anomalías renales en  pacientes 

pediátricos, 

 estudios que hayan evaluado el 

uso de imágenes ecográficas para 

el diagnóstico en nefrología y 

urología pediátrica, 

 estudios publicados en revistas 

médicas especializadas indexadas 

en bases de datos internacionales, 

 estudios publicados en revistas 

evaluadas por pares. 

En cambio, fueron excluidos de 

este artículos los estudios: 

 con pacientes de otras 

especialidades médicas,  

 con pacientes adultos, 

 con diseños documentales no 

sistemáticos, como las revisiones 

narrativas, 

 con diseños preclínicos en 

animales o in vitro, 

 publicados antes del 2010.    
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La evaluación de los artículos 

incluidos estuvo a cargo de examinadores 

independientes, quienes leyeron los textos 

completos. Los artículos fueron tabularon 

en una hoja de cálculo de Microsoft 

Excel
®
 versión 2021 para analizar las 

variables analizadas en estos y registrar 

sus resultados. Se consideraron los 

siguientes datos: autores, año de 

publicación, país donde se realizó el 

estudio, bases de datos donde estaba 

indexada la revista, diseño de la 

investigación, objetivo, tamaño y 

distribución de la muestra, medios 

diagnósticos analizados y resultados.  

RESULTADOS 

El proceso de búsqueda de esta 

revisión de alcance se describe en el 

diagrama de flujo (Figura 1). 

Inicialmente, se encontraron 74 trabajos 

en las bases de datos siguientes, 

distribuidos como se muestra en la Tabla 

2: Pubmed, Web of Science 8, Science 

Direct, Scholar Google, SciELO, 

LILACS,  RedALyC. Luego, se procedió 

a la selección de aquellos estudios que 

cumplieran con los criterios de inclusión, 

la eliminación de repetidos y aquellos 

estudios con datos incompletos, como 

año, autor, número de pacientes, edad, 

medio y protocolo de diagnóstico 

utilizado, indicación clara de los 

resultados. Como resultado de esta 

selección, finalmente se incluyeron seis 

estudios, distribuidos como se muestra en 

la Tabla 3

 

Tabla 2. Estudios identificados y seleccionados 

Fuente  Pubmed  Web of 

Science  

Science 

Direct 

Scholar 

Google 

SciELO LILACS 

7 

RedALyC Total  

Estudios 

identificados 

10 8 10 20 12 7 7 74 

Estudios 2 0 0 2 1 0 1 6 
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Incluidos 

 

A continuación se presenta un diagrama de flujo (Figura 1), en el cual se describe el 

proceso de búsqueda y selección de los artículos en esta revisión según los criterios 

establecidos en la declaración PRISMA (30): 
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Figura . Diagrama de flujo del proceso de selección y búsqueda 
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Predominan las investigaciones 

observacionales descriptivas y analíticas, 

que analizaron diferentes variables, tales 

como muestra, tipo de anomalías y 

enfermedad nefrourológicas, protocolo de 

diagnóstico ecográfico, resultados de la 

ecografía, precisión diagnóstica 

(especificidad y sensibilidad) y beneficios 

objetivos y subjetivos descritos de la 

ecografía, como se muestra en la Tabla 3.  

Los estudios incluidos, tanto 

clínicos como epidemiológicos, han 

observado que la ecografía es un método 

efectivo para diagnosticar enfermedades y 

anomalías nefrourológicas en niños. Las 

principales enfermedades renales y 

urológicas que se pueden diagnosticar 

mediante los estudios de ultrasonido 

destacan:  nefronía lobar, anomalías 

renales (hidronefrosis, pielectasia renal, 

ectopia renal, asimetría renal, agenesia 

renal), dilatación del sistema pielocalicial, 

doble sistema pielocalicial, hipoplasia 

renal izquierda, dilatación pielocalicial 

malformaciones congénitas de las vías 

urinarias, glomerulonefritis, tubulopatías 

que afectan la eliminación de los 

electrolitos, infección del tracto urinario, 

enfermedad poliquística del riñón, 

acidosis tubular renal, tumor de Wilms, 

litiasis renal,  hidronefrosis, reflujo 

vesicoureteral, síndrome de la unión 

pieloureteral, megauréter obstructivo, 

ureterohidronefrosis, obstrucciones 

renales. 

En el primer estudio, Vergara-

Espitia et al. (31) reportaron el caso de un 

niño de 5 años a quien se le realizó un 

valoración clínica por  presentar dolor 

abdominal y fiebre 39º. Por medio de una 

ecografía se diagnosticó la nefronía lobar 

al reportar cambios en su ecogenicidad, lo 

cual coincide con los resultados de 

estudios previos, cuyos hallazgos 

ecográficos característicos incluyen la 

presencia de una lesión focal de márgenes 

mal definidos que afecta principalmente 

la corteza renal y que generalmente se 

establecen con el tiempo de evolución. 

Por su parte, Álamos et al. (22) 

realizaron una investigación con siete  
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pacientes de entre 2 y 6 años que 

presentaron antecedentes de Infección del 

tracto urinario (ITU). Los hallazgos 

ecográficos permitieron constatar que 

siete pacientes presentaron cicatriz renal, 

cuatro de ellos alteraciones anatómicas 

del tracto urinario, dos con reflujo 

vesicouretral (RVU), uno con doble 

sistema pieloureteral derecho y en uno 

doble sistema pieloureteral bilateral. Los 

resultados obtenidos concuerdan con la 

literatura, ya que la ecografía renal 

permite aportar información variada del 

sistema urinario. En los riñones se puede 

observar tamaño, situación, morfología y 

características del parénquima.  

Similarmente, Perla et al. (32) 

analizaron los beneficios de la ecografía 

abdominal en la evaluación pediátrica de 

rutina. En el mismo se evaluaron 182 

pacientes pediátricos con un rango de 

edad desde 2 hasta 12 años distribuidos 

en dos grupos, grupo A: niños con 

solicitud de evaluación gastrointestinal y 

grupo B: Sin patologías 

gastrointestinales. Los resultados de la 

ecografía realizada a los pacientes del 

grupo A mostraron que ocho pacientes 

presentaron patología renal, seis con 

alteraciones como dilatación del sistema 

pielocalicial, uno con doble sistema 

pielocalicial y otro con hipoplasia renal 

izquierda; en cambio, los resultados del 

grupo B indican que solo uno paciente 

presentó dilatación pielocalicial grado I. 

Así mismo, Saura et al. (33) 

realizaron un estudio del uso del 

ultrasonido renal en los primeros seis 

meses de vida. A los pacientes 

involucrados se les realizó estudios 

ecográficos durante sus primeros 6 meses 

para determinar anomalías renales. Los 

resultados mostraron malformaciones en 

40 pacientes, entre las cuales resaltan: 

hidronefrosis, pielectasia renal, ectopia 

renal, asimetría renal, agenesia renal, 

entre otros. En algunos casos se presentó 

más de una patología en un mismo 

paciente. Estos hallazgos resaltan la 

importancia del diagnóstico precoz de 

anomalías congénitas del riñón debido, lo 

cual permite reducir la tasa de morbilidad 
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y moralidad de pacientes menores de 5 

años.  

Otra posibilidad que brinda la 

ecografía es la detección de anomalías 

desde la etapa prenatal. Al respecto, Halty 

et al. (34) realizaron un estudio sobre las 

anomalías nefrourológicas congénitas en 

niños hospitalizados. Para este estudio se 

seleccionaron 44 pacientes a quienes se 

les realizaron ecografías prenatal. Con 

base en los resultados de la ecografía, 18 

presentaron anomalías nefrourológicas 

como: hidronefrosis, reflujo 

vesicoureteral, síndrome de la unión 

pieloureteral, megauréter obstructivo, 

ureterohidronefrosis. Luego, se realizaron 

ecografías postnatales, en las que se 

observaron hallazgos bilaterales, como el 

reflujo vesicoureteral, las obstrucciones 

renales y la agenesia/displasia renal. 

Finalmente, Vásquez (35) realizó 

un estudio de campo en la emergencia del 

Hospital de Niños Dr. Jorge Lizárraga, 

estado Carabobo, Venezuela, para 

analizar la prevalencia de las anomalías 

nefrourológicas diagnosticadas mediante 

ecografía en pacientes con infección del 

tracto urinario ingresados en ese centro de 

salud. La muestra estuvo conformada por 

pacientes de ambos sexos, con una edad 

comprendida entre 1 día y 5 años y 11 

meses de edad, con diagnóstico de 

infección del tracto urinario. Los 

resultados obtenidos muestran que 14 

pacientes presentaron anomalías 

nefrourológicas, tales como: hidronefrosis 

en niños de entre 2 y 5 años de edad, 

hipotrofia renal y displasia renal 

multiquística  en infantes de entre 0 y 12 

meses de edad. 

De los seis estudios seleccionados, 

hubo cuatro estudios de caso 
31

 y dos 

estudios epidemiológicos incluyeron 182 

pacientes (32) y 672 pacientes (33) 

(Gráfico 1). 
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Gráfico 1. Estudios que incluyen el número de pacientes 

 

En cuanto a las patologías o 

anomalías renales de los seis estudios 

seleccionados, todos los estudios 

reportaron hidronefrosis, en 3 estudios 

(50%)  doble sistema pielouretral y 

también en 3 estudios (50%),  el reflujo 

vesicouretral; y dos estudios que 

representan (33%) encontraron 

hipoplasia, RVU, dilatación pielocalicial, 

dilatación pielocalicial, agenesia, 

hipotrofia) respectivamente.(Grafico 2). 
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Grafico 2. Porcentaje de patologías o anomalías renales en seis estudios seleccionados 

 

 

 

 

Tabla 3. Síntesis de los trabajos incluidos 

Autor-

año 

Muestra Diagnóstico Parámetro  

evaluados 

Resultados 

Vergara 

et al. 31 

(2015) 

 

 

 

Un niño de  5 

años  

Dolor abdominal, fiebre a 

39º, episodio de emesis de 

contenido alimentario. 

Se realizaron exámenes 

paraclínicos  de ingreso, 

uroanálisis no sugestivo de 

infección urinaria y 

ecografía abdominal que 

reportó aumento en el 

número de ganglios en fosa 

iliaca derecha (de carácter 

inespecífico) sin 

visualización de apéndice; 

donde se descartó abdomen 

agudo quirúrgico. 

La ecogenicidad del 

riñón y visualización 

o imágenes 

subjetivas de 

absceso renal o 

líquido libre. 

Lesión focal 

hipoecoica de 

márgenes 

irregulares  

Estudio ecográfico indicó nefronía 

lobar, se reportó imagen en polo 

superior del riñón derecho con 

cambios de ecogenicidad. 

 

Álamos 

et al. 22   

51 niños 

entre 2 y 6 

Pacientes pediátricos con 

antecedentes de ITU en base 

Complicaciones Mediante ecografía renal se 

observaron los siguientes hallazgos: 
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Autor-

año 

Muestra Diagnóstico Parámetro  

evaluados 

Resultados 

(2018) 

 

años.   

 

a su historia médica durante 

el periodo 2014-2015. 

renales. 

Infección 

recurrentes del tracto 

urinario. 

en 7 pacientes: presencia de cicatriz 

renal, en 4, alteraciones anatómicas 

del tracto urinario, en 2 pacientes 

reflujo vesicoureteral, en un paciente 

doble sistema pieloureteral derecho y 

en otro paciente doble sistema 

pieloureteral bilateral. 

Perla et 

al. 32 

(2012) 

182 

pacientes:  

92 

masculinos y 

90 niñas  

De 2 a 12 

años. 

Evaluación abdominal  Diagnóstico de 

patologías 

asintomáticas y 

alteraciones 

mediante el uso de 

ecografía en la 

evaluación 

pediátrica de rutina. 

De los 182 pacientes evaluados, solo 

32 del grupo a presentaron 

alteraciones ecográficos, 8 de los 

cuales presentaron patologías de 

origen renal. Seis pacientes 

presentaron dilatación pielocalicial,, 

uno doble sistema pielocalicial y otro 

con hipoplasia renal izquierda. Del  

grupo b, solo un paciente presento 

dilatación pielocalicial grado ii.  

Saura et 

al. 33 

(2020) 

 

672 niños 

cuyas edades 

oscilan entre 

1 mes y 6 

meses de 

edad. 

Evaluación de anomalías 

del desarrollo renal. 

Ecográficas para 

identifica 

alteraciones 

sugerentes de algún 

tipo de anomalías 

del desarrollo renal. 

La  alteración sonográfica fue la 

malformación más frecuente (40 

pacientes), seguida de hidronefrosis 

(11 pacientes), pielectasia renal (7 

pacientes),   ectopia renal (6 

pacientes), asimetría renal (6 

pacientes), agenesia renal (4 

pacientes), doble sistema 

pielocalicial (3 pacientes) y 

ureterohidronefrosis (3 pacientes)  el 

22,5% de los pacientes con 

hidronefrosis renal tenían reflujo 

vesicoureteral.  

Halty et 

al. 34 

(2013) 

 

44 niños 

entre uno y  

23 meses de 

edad. 

 

Anomalía nefrourológicas 

congénita diagnosticada por 

ecografía prenatal realizada 

entre el segundo trimestre y 

tercer trimestre y ecografías 

post natales para confirmar 

la presencia o ausencia de 

malformaciones congénitas. 

Estudio ecográfico 

pre y postnatal  de 

malformación 

nefrourológicas. 

En la ecografías prenatales se 

evidenció 18 patológicas: 

hidronefrosis, reflujo vesicoureteral,  

síndrome de la unión pieloureteral, 

megauréter obstructivo, 

ureterohidronefrosis. 

En cuanto la ecografías postnatales, 

se observó reflujo vesicoureteral, 

obstruccione y agenesia/displasia 

renal. 

Vásquez 
35 (2021) 

 

Nº de 

pacientes: 36 

de o a 12 

meses: 18 

femeninos y  

18 

Infección del tracto urinario 

documentado con 

uroanálisis. 

Anomalías 

nefrourológicas 

diagnosticadas 

mediante ecografía 

en pacientes con 

infección del tracto 

14 pacientes presentaron las 

siguientes anomalías 

nefrourológicas:  hidronefrosis, 

hipotrofia renal y displasia renal 

multiquística. 

Además, la ecografía confirmó la 
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Autor-

año 

Muestra Diagnóstico Parámetro  

evaluados 

Resultados 

masculinos urinario. infección urinaria asociada a la 

hidronefrosis, hipotrofia renal y 

displasia renal multiquística. 

 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSION 

La ecografía es una técnica 

diagnóstica basada en el uso de ondas de 

ultrasonido, las cuales son emitidas a 

través de una sonda que hace las veces de 

emisor y receptor. Las ondas de US que 

vuelven a la sonda lo hacen después de 

haber pasado una serie de obstáculos 

(órganos y tejidos) con los que han 

interactuado, atravesándolos, atenuándose 

y rebotando antes o después. La unidad 

de procesamiento, a través de un 

software, se encarga de transformar esas 

ondas rebotadas o ecos en una imagen de 

escala de grises, que es la que finalmente 

vemos en una pantalla en tiempo real y 

que nos permite valorar las estructuras y 

órganos objeto de estudio no solo 

morfológicamente sino también en 

dinámico (4). 

El diagnóstico en nefrourología 

incluye la historia clínica, la exploración 

física, las pruebas de laboratorio, la 

gammagrafía, las técnicas de diagnóstico 

por la imagen así como la biopsia renal 

(36). En este sentido, el uso de la 

ecografía es complementario (36). La 

combinación de técnicas y 

procedimientos a porta más información y 

aumenta la capacidad resolutiva, la 

fiabilidad, la precisión y la efectividad 

diagnóstica 36,37. Además, ahorra 

recursos a las familias y al sistema de 

salud. También, permite diagnosticar y 

predecir el desarrollo diferentes 

anomalías y patologías de forma precoz 

(38). Por ello, la ecografía se ha ido 

incorporando a las opciones diagnósticas 

de los médicos en pediatría (4). 

Aunque se han realizado 

numerosas investigaciones clínicas y 
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epidemiológicas sobre el uso de la 

ecografía, son escasos los estudios sobre 

su utilidad en el diagnóstico de patologías 

y anomalías renales y urológicas en  

pacientes pediátricos. Por lo tanto, esta 

revisión de alcance de la literatura tuvo 

como objetivo analizar la utilidad de la 

ecografía en el diagnóstico de patologías 

y anomalías renales y urológicas en  

pacientes pediátricos reportados en la 

literatura entre los años 2010 y 2023.  

Los resultados indican que, en la 

actualidad, existen escasas 

investigaciones sobre el uso de la 

ecografía en el diagnóstico de 

enfermedades renales en pacientes 

pediátricos en la última década; al realizar 

la búsqueda de la información se observó 

que los trabajos  publicados en las 

diferentes bases de datos sobre este tópico 

en su mayoría fueron publicados entre 

1997 y 2000. Por tal razón es necesario 

más investigaciones en el tema planteado, 

ya que los publicados son antiguos y 

contienen información limitada por la 

metodología o debido a que  las técnicas 

ecosonográficas o de imágenes en 

medicina han avanzado 

considerablemente. 

Los estudios seleccionados se 

llevaron a cabo en pacientes pediátricos 

con edades comprendidas de un día de 

nacido a 12 años de edad. Estos pacientes 

presentaron algunos signos clínicos 

sugestivos de como fiebre, dolor de 

cabeza, abdominal, taquicardia, 

escalofríos e infecciones del tracto 

urinario. Mediante ecografía, se 

evidenciaron hallazgos clínicos de 

diversas anomalías y patologías 

nefrourológicas.  

Entre Las principales 

enfermedades renales y urológicas que 

diagnosticaron mediante la ecografía en 

pacientes pediátricos están: nefronía 

lobar, anomalías renales (hidronefrosis, 

pielectasia renal, ectopia renal, asimetría 

renal, agenesia renal), dilatación del 

sistema pielocalicial, doble sistema 

pielocalicial, hipoplasia renal izquierda, 

dilatación pielocalicial malformaciones 
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congénitas de las vías urinarias, 

glomerulonefritis, tubulopatías que 

afectan la eliminación de los electrolitos, 

infección del tracto urinario, enfermedad 

poliquística del riñón, acidosis tubular 

renal, tumor de Wilms, litiasis renal, 

hidronefrosis, reflujo vesicoureteral, 

síndrome de la unión pieloureteral, 

megauréter obstructivo, 

ureterohidronefrosis, obstrucciones 

renales. 

La efectividad diagnóstica de la 

ecografía en niños menores de 12 años se 

podría deber a que las características 

anatómicas y fisiológicas de los pacientes 

pediátricos facilitan de la prueba de 

ultrasonido, como se ha observado en 

estudios previos (24,39). Permite obtener 

más imágenes, mejores y de mayor 

resolución. Esto se debe a que los niños 

tienen una mayor proporción de agua en 

el organismo y un estrato graso mucho 

menor que los adultos (28). Esta 

condición favorece la transmisión del 

ultrasonido y la calidad y resolución de la 

imagen obtenida, lo cual coincide con la 

literatura (4).   

Asimismo, como la ecografía es 

una técnica no invasiva, rápida, de 

accesibilidad inmediata, inocua e 

indolora, favorece la adhesión al 

procedimiento y disminuye la tasa de 

rechazo de los pacientes pediátricos. 

Además, permite controles repetidos 

(4,18).  

De los seis estudios incluidos en 

esta revisión de la literatura, hay un 

estudio de caso realizado en el año 2015. 

Vergara-Espitia et al. (31) reportaron un 

caso clínico de un niño de 5 años, en el 

cual con el uso de la ecografía mediante 

la variación presente en la ecogenicidad 

del riñón, permitió el diagnóstico de la 

nefronía lobar gracias a las imágenes 

donde se evidencio la lesión focal, 

hipoecoica, de márgenes irregulares, con 

hidronefrosis. Hallazgos similares han 

sido reportados en estudios previos con 

niños y adultos (28,40). 
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Por su parte, Perla et al. (32) y 

Álamos et al.  (22) realizaron estudios 

epidemiológicos para determinar la 

prevalencia de patologías, anomalías 

renales e infecciones del tracto urinario 

observadas mediante la tomografía. 

Álamos et al. (22) incluyeron pacientes 

pediátricos con edades comprendidas de 2 

a 6 años, y Perla et al. (32) estudiaron 

pacientes de 7 a 12 años. Los hallazgos 

indican que la ecografía fue efectiva para 

identificar la presencia de cicatriz renal, 

alteraciones anatómicas del tracto 

urinario, reflujo vesicoureteral, doble 

sistema pieloureteral e hipoplasia, lo cual 

coincido con los hallazgos de Sanz 

Mayayo et al. (12), Vásquez (35) y 

Madariaga Domínguez y Ordóñez Álvar 

(26). 

Similarmente, Saura et at. (33), 

Halty et al. (34) y Vásquez (35) también 

realizaron estudios de tipo descriptivo y 

transversal en pacientes cuyas edades 

oscilaban entre un mes y 12 años. Para el 

desarrollo de estas investigaciones, se 

emplearon enfoques metodológicos 

diferentes. Por un lado, Saura et al (33) y 

Vásquez (35) realizaron ecografías 

postnatales, mientras que Halty et al. 34 

compararon los diagnósticos ecográficos 

prenatales y postnatales de pacientes 

pediátricos con anomalías 

nefrourológicas.  

Sin embargo, los hallazgos de los 

tres estudios coinciden en la capacidad 

diagnóstica de la ecografía para 

identificar diferentes enfermedades y 

anomalías nefrourológicas, tales como: 

hidronefrosis, pielectasia, ectopia renal, 

displasia renal, hipotrofia, asimetría, 

doble sistema pielocalicial, agenesia renal 

y reflujo vesicoureteral. 

Con base en los resultados se 

puede afirmar que la incorporación de la 

ecografía en las salas de emergencia 

pediátrica, en las consultas de pediatría de 

rutina o en las consultas de las 

especialidades médicas pediátricas, como 

urología y nefrología, puede ser de ayuda 

para mejorar la eficiencia y rendimiento 

en el diagnóstico, como se ha sugerido 
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previamente (4,41).  Se requiere, 

necesariamente, que la realización de la 

ecografía y la interpretación de las 

imágenes sea realizada por profesionales 

que estén preparados y entrenados para 

mejorar el diagnóstico y el plan de 

tratamiento (4,34).  

Finalmente, se sugiere indicar la 

realización de la ecografía para indagar 

enfermedades de los órganos 

abdominales, como hígado, bazo riñones, 

ganglios linfáticos y de la vesícula biliar, 

el diagnóstico de cálculos biliares y, sobre 

todo, en la atención primaria en pediatría, 

como un principio básico en la protección 

radiológica, pues previene la realización 

innecesaria de pruebas con radiaciones 

ionizantes. 

La ecografía es una técnica 

diagnóstica que reúne una serie de 

ventajas que la hacen idónea para el 

paciente pediátrico; entre ellas destacan 

su inocuidad y la ausencia de efectos 

secundarios (4,18). Como su realización 

no produce incomodidad, dolor en los 

pacientes pediátricos, se logra un nivel 

alto de adherencia al procedimiento 

(4,24).  

Aunado a esto, desde el punto de 

vista anatómico, la proporción de grasa en 

el cuerpo del paciente pediátrico es el 

ideal, pues permite obtener imágenes de 

mejor resolución que en el adulto. Por lo 

tanto, se propone su uso en atención 

primaria en pediatría y en nefrología y 

urología pediátrica (41). Con tal fin, se 

requiere desarrollar programas de 

formación profesional sobre la realización 

y la interpretación de las imágenes de 

ultrasonido y el papel de esta técnica 

imagenológica en el diagnóstico médico.   

También, es necesario 

implementar la incorporación de la 

ecografía en el área  cuidados críticos en 

las unidades de cuidados intensivos 

pediátricos, como se ha venido realizando 

en España (24,42,43). De esa manera,  se 

le ofrecerá una mejor atención a los niños 

que requieran cuidados intensivos.  
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Finalmente, se recomienda 

realizar más investigación sobre la 

capacidad diagnóstica de la ecografía de 

patologías y anomalías de los órganos del 

abdomen, como riñones, bazo, páncreas, 

vesícula biliar e hígado. En tal sentido, se 

recomienda estudiar la precisión 

diagnostica, la sensibilidad, la 

especificidad y el valor predictivo 

positivo y negativo de la ecografía.  
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