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OTROS ASPECTOS DE LA PRACTICA CLINICA

iDeberealizarse una ecografia renal en pacientes con malformaciones auriculares menores?

Vicente Ibafez Pradas. Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital General de Castellén. Castellén. Espaia.

ibanez_vic@hotmail.com

Referencia bibliografica: Deshpande SA, Watson H. Renal ultrasonography not required in babies with isolated minor
ear anomalies. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2006; 91: F29-30

Resumen estructurado:

Objetivo: evaluar si los pacientes con malformaciones
auriculares menores aisladas tienen una mayor prevalencia
de anomalias renales.

Diseio: estudio de casos-control.
Emplazamiento: hospitalario (Shrewsbury, Reino Unido).

Poblacion de estudio: recién nacidos (RN) reclutados entre
el 1 de mayo de 2000y el 31 de diciembre de 2003. Criterios
de inclusion para los casos: presencia de malformaciones
auriculares menores aisladas (apéndices preauriculares,
fistula preauricular, deformidad auricular) y ecografia de
control a los 40 dias de vida. Criterios de inclusién para los
controles: presencia de alteraciones renales en la ecografia
prenatal (20 semanas de gestacidn) y en los controles
posteriores.

Evaluacién del factor de riesgo: en los RN con
malformaciones auriculares menores (no sindromicas) se
solicité un estudio ecogréfico renal sobre los 40 dias de vida
(desviacion estandar: 19,6 dias). Para los pacientes con
alteraciones renales en la ecografia prenatal (semana 20) se
realizaron nuevas ecografias de control en la semana 32y
en las semanas 1y 6 tras el nacimiento.

Medicion de resultados: prevalencia de anomalias renales
ecogrdficas en pacientes con malformaciones auriculares
menores aisladas en comparacion con RN sin malformacio-

nes auriculares.

Resultados principales: durante el periodo de estudio
hubo 13.136 nacimientos, de los que 96 presentaban
malformaciones auriculares menores (7,3 casos por 1.000
RN vivos; intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 5,9-8.9).
Se realizaron ecografias de control en 91 casos (95%). En un
caso se detecté una pielectasia unilateral, 1,1%;1C 95%: 0,03-
5,9) que se resolvid alos 14 meses de edad. El grupo control
estuvo compuesto por 94 RN con anomalias renales en la
ecografia prenatal (79 pielectasias, 9 rinones con displasia
multiquistica, 2 valvulas de uretra posterior, un caso derifién
poliquistico, un caso de hipoplasia renal bilateral, un rifnén
Unicoy un quiste renal simple), lo que supone una prevalencia
de anomalias renales en el grupo control del 0,64% (IC 95%:
0,52-0,73). La diferencia de prevalencias en ambos grupos
no alcanzo significacion estadistica (p=0.44).

Conclusién: los resultados de este estudio no apoyan el
uso de la ecografia renal sistematica en aquellos pacientes
con malformaciones auriculares menores no sindrémicas.

Comentario critico:

Justificacion: la asociacion entre malformaciones
auriculares y alteraciones renales es bien conocida en
cuadros sindrémicos como la asociacion CHARGE, el
sindrome de Townes-Brocks, el sindrome branquio-oto-
renal o la embriopatia diabética. Sin embargo esta
asociaciéon es mas dudosa en aquellos casos con
malformaciones auriculares menores aisladas, existiendo
datos tanto a favor como en contra de la realizacion de
ecografias sistematicas en estos pacientes.

Validez o rigor cientifico: La eleccion el grupo control
plantea dudas sobre suidoneidad. Para que los grupos de
estudio fueran realmente comparables se deberian haber
utilizado pacientes sin malformaciones auriculares
menores y con ecografia prenatal normal, como han
hecho otros estudios’. Esta situacién es la que se plantea
en la practica clinica real, donde debe decidirse la solicitud
de una ecografia en un paciente con apéndices
preauriculares, por ejemplo, y sin ninguin otro antecedente
patolégico. También debe destacarse que mas del 80%
de las malformaciones auriculares en el grupo control
son apéndices preauriculares, situacion que no seria
relevante si supusiéramos la misma prevalencia de
alteraciones renales independientemente del tipo de
malformacion, pero en un amplio estudio? realizado sobre
el temay una vez descartadas las malformaciones auricu-
lares sindromicas, se concluyé que el riesgo de
alteraciones renales era superior en los pacientes con
fistula preauricular en comparacién con los portadores
de apéndices preauriculares. En cualquier caso, existen
estudios que muestran una mayor prevalencia de
alteraciones renales tanto en pacientes sélo con fistulas
preauriculares® como en pacientes sélo con apéndices
preauriculares’.

Relevancia clinica: cuantificar el riesgo de alteracion
renal en estos pacientes, en comparacién con la poblacién
general, es determinante para establecer la actitud a
seguir. El tamaino muestral no es superior al de otros
trabajos* y la seleccion del grupo control no se ajustaala
practica clinica. La prevalencia de malformaciones
auriculares menores es la esperable (entre 5y 10 casos
por cada 1.000 RN vivos), mientras que la de alteraciones
ecograficas renales en la poblacion general es inferior al
1% encontrado en otras series (0,64%, IC 95%: 0,52-0,73).
Aunque la edad a la que se realiza la ecografia puede
influir en el resultado, en todos los casos se practicaron
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ecografias después de la primera semana de vida.

Aplicabilidad en la practica clinica: ni el tamaiio de la
muestra de estudio es claramente superior a la de otras
series ni la eleccién del grupo control es adecuada. Es
posible que incluso en poblacion con ecografias prenatales
normales un seguimiento ecografico encuentre alteracio-
nes, con lo que las diferencias con el grupo de casos serian
minimas, pero en cualquier caso, el disefo de este estudio
no permite aceptar o descartar esta hipotesis. La existencia
de estudios previos' plantea dudas acercadelainterrupcién
del seguimiento ecogréfico.
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