eyeccion y los Metsmaés alla de los beneficios obtenidos
con la revascularizacion y la terapia farmacoldgica
optima.

PALABRAS CLAVE: Células madre, Enfermedad coronaria,
Factor estimulante de colonias de granulocito, Funcion
ventricular

21. Frecuencia de cirugia y dafo renal en pacientes
con diagndstico prenatal de hidronefrosis

Catalina Vélez Echeverri'
Asesores: Juan José Vanegas R%, MargaritaTamayo®,
William Cornejo Ochoa*

INTRODUCCION: [a hidronefrosis es una de las malformacio-
nes fetales mas frecuentemente detectadas mediante la
ecografia gestacional; sin embargo, su importancia
clinica, especialmente en los casos de dilataciones leves,
es aun motivo de controversia.

OBJETIVO: establecer las caracteristicas ecograficas que
definen el prondstico para el desarrollo de nefropatia
obstructiva, y la necesidad de tratamiento quirtargico
temprano o tardio en los pacientes menores de un afio
que asisten a control ecografico o por nefrologia
pedidtrica y que tuvieron diagnoéstico de hidronefrosis
prenatal.

METODOS: se revisaron retrospectivamente las historias de
los pacientes con diagndstico prenatal de hidronefrosis
que consultaron entre enero de 2007 y marzo de 2008 al
servicio de Nefrologia pediatrica del Hospital Pablo Tobdn
Uribe (Medellin, Colombia) y a Ia consulta privada de los
investigadores, con un seguimiento minimo de 6 meses;
para las variables cuantitativas se usaron los promedios
y desviaciones estdndar, y para las cualitativas, sus res-
pectivas frecuenciasy proporciones.

! Residente de Nefrologia pedidtrica
Asesores: Juan José Vanegas R2, Margarita Tamayo3, William Cornejo Ochoa4

2 Nefrologo pediatra

3 Radidloga

 Neurdlogo pediatra y Epidemidlogo. Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia

RESULTADOS: se analizaron las historias correspondientes a
51 unidades renales, de las cuales 78% pertenecian a ni-
nosy 22% a nifas; la edad gestacional promedio al mo-
mento del diagnéstico fue 27,5 semanasy el tamafo pro-
medio del didmetro AP de la pelvis renal, 12,9 mm:; en el
98% de los casos se comprobd hidronefrosis en Ia
ecografia posnatal, con una media para el didmetro de
la pelvis de 14,8 mm; se demostro la presencia de reflujo
vesicoureteral en el 19,6% de las unidades renales afec-
tadasy, de acuerdo con la urografia excretora, el 11,8%
de los casos se debian a dilataciones obstructivas; 49,1%
de los pacientes requirieron tratamiento quirtrgico a una
edad promedio de 7,9 meses.

DISCUSION: dado que la mayoria de las dilataciones
pielocaliceales prenatales fueron clasificadas como le-
ves, el porcentaje de hidronefrosis en la edad posnatal
es mayor que el esperado, al igual que la proporcién de
tratamientos quirurgicos requeridos. La proporcion de
unidades renales con reflujo vesicoureteral es similar a
la encontrada en la literatura mundial.

22. Factores de riesgo para la recanalizacion de los
aneurismas cerebrales tratados con coils
desprendibles

Gustavo Giraldo', José Bastidas', Camilo Eduardo Perdomo Londofio?,
Yeison Esteban Montoya Mufioz, Carlos Mario Jiménez Yepes®

INTRODUCCION: [a efectividad de la embolizacién con coils
de los aneurismas cerebrales se apoya en tltima instancia
en su capacidad para lograr la exclusién del flujo
sanguineo del interior del aneurisma, que a su vez es el
mecanismo por medio del cual se previene el
resangrado. Los buenos resultados a corto y mediano
plazo de la terapia endovascular con coils para la oclusién
de aneurismas cerebrales no estan discusion, siempre y
cuando sean medidos en términos de complicacionesy
prevencién del resangrado, e incluso son mejores que
con cirugia abierta, como lo han demostrado estudios
tanto retrospectivos como prospectivos El problema
aparece cuando se evalta la persistencia de la oclusiéon
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