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*Yolanda Castro Pérez

Resumen

Las malformaciones renales son las segundas mas frecuentes después de las
neuroldgicas. El diagnéstico oportuno de dicha condicion se basa en el ultrasonido
obstétrico durante el control prenatal. Sin embargo, el problema que se presenta
con las malformaciones renales es que frecuentemente estan aunadas a malfor-
maciones urinarias y dafos neurolégicos incompatibles con la vida. No hay un tra-
tamiento in Utero, de alli que en ocasiones sea necesario interrumpir el embarazo.

En el caso clinico presentado a continuacion, el diagnostico se realiz6 en
la semana 26 por ultrasonido obstétrico, reportando displasia quistica renal y pro-
bable ureterocele. Lo que aporta este caso, y que se confirm6 con la cirugia y
el estudio de patologia, es la presencia de quistes en el polo superior del rindn
izquierdo, doble sistema colector (hallazgo de cirugia) y megaureterocele. Dichas
condiciones provocan Insuficiencia Renal Crénica (IRC) e hipertension arterial en
el producto, provocandole la muerte in Gtero. Si nace vivo, entonces muere a los
pocos dias por las causas anteriormente mencionadas. Son productos que nacen
con peso y talla baja, con malformaciones neuroldgicas a nivel de columna y ce-
rebro, y con quistes en otros 6rganos (algo que no se presento en esta paciente).
La Homeopatia fue el Unico tratamiento que se siguié durante el embarazo, y los
resultados fueron extraordinarios. El producto nace vivo, con peso y talla normal
alta, sin ningun otro dafio o malformacion.

Abstract

Renal malformations are the second most common after the neurological
malformations. Early diagnosis of this condition is based on obstetrical ultrasound
during the prenatal control. However, the problema that occurs with kidney
malformations is that they are often coupled with urinary malformations and
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neurological damage incompatible with life. There is no treatment in the uterous,
hence sometimes necessary to terminate the pregnancy.

In the clinical case presented the diagnosis was made at week 26 by the
obstetrical ultrasound, reporting cystic renal displasia and likely uterocele. What
brings this case, and which was confirmed by surgery and the pathology study is
the presence of cysts in the upper pole of the left kidney, double collecting system
(finding surgery) and megaureterocele. These conditions cause chronic renal failure
(CRF) and hypertension in the product, causing death in uterous. If born alive, then
he dies within a few days for the above causes. These are products that are born
with low weight and size, level with neurlogical spine and brain malformations, and
with cysts in other organs (which was not presented in this present). Homeopathy
was the only treatment that was followed during pregnancy, and the results were
extaordinary. The product is born alive, with high normal weight and size, no other
damage or malformation.

mente complicado y debe darse en condiciones

normales para asegurar la salud del individuo.
Existen, sin embargo, multiples factores que pueden
alterar el desarrollo normal del mismo. De todas las
malformaciones fetales, las anomalias renales ocu-
pan el segundo lugar después de las de tipo neuro-
I6gico y estan presentes en 1:500 embarazos; la ga-
nancia que se tiene es que se pueden diagnosticar en
el segundo trimestre con un estudio de ultrasonido’2.
En la actualidad, estas enfermedades no tienen trata-
miento durante el periodo de gestacidén, dando como
resultado la muerte del recién nacido (RN) a las pocas
horas del nacimiento a consecuencia de la IRC. Si
nacen vivos, su periodo de vida es corto (aproximada-
mente 1 afio). S6lo algunas de ellas se pueden resol-
verse con cirugia; sin embargo se valora cada caso,
debido a que son productos que nacen con multiples
malformaciones no compatibles con la vida.

E | desarrollo embrionario fetal es un proceso alta-

El rindn poliquistico es, como lo explica su
etimologia, una malformacién en la que existen mul-
tiples quistes entre un tejido renal de morfologia nor-
mal, o bien, un conglomerado quistico rodeado de
una capa externa lobulada y sin evidencia de tejido
normal. El mecanismo de produccion de estas forma-
ciones quisticas parece estar vinculado al aislamien-
to de las vesiculas metanéfricas. Las vesiculas se
vacuolizan y filtran pero no poseen conexion externa.
Es asi que el filtrado dilata la vesicula y ésta perma-
nece como un quiste®*. Se trata de una de las enfer-
medades hereditarias mas frecuentes en el mundo, a
tal grado que afecta a méas de 12.5 millones de per-

sonas (principalmente de raza blanca y del género
femenino) 56.

Por su parte, el ureterocele es una dilatacion
quistica de la parte terminal del uréter, que se ubica
dentro de la vejiga, de la uretra, o de ambas. Su in-
cidencia en material de autopsia es de 1:500; afecta
mas al sexo femenino en una relaciéon de 6:1.

El diagnéstico se hace por medio de ultra-
sonografia, estudio que ha facilitado el diagnoéstico
temprano a mujeres gestantes. También se pueden
utilizar los analisis genéticos para descartar otras
malformaciones conjuntas a éste diagndstico 7%.

No existe una cura definitiva del rifibn poli-
quistico, por lo que el tratamiento esta dirigido a la
prevencion de complicaciones, y si es posible, a re-
trasar la progresion de la IRC y prolongar la vida®1™°.
El tratamiento para el ureterocele es quirargico.

El caso clinico se presenta en dos etapas:
la primera, a partir de la semana 26 de gestacion,
donde se hizo el hallazgo de la malformacion renal
del producto, fase en la que se describen los ante-
cedentes de la madre y la evolucion in Utero con los
estudios de ultrasonido, cuadro clinico y tratamiento.
La segunda parte inici6 con el nacimiento y se pro-
long6 hasta los seis afios de edad de la paciente, con
la descripcién y evolucién de los estudios de radiolo-
gia, la cirugia realizada y el estudio de patologia, asi
como el cuadro clinico y el tratamiento.
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Analisis de caso clinico,
primera etapa:

Rifibn Poliquistico y Ureterocele Tratado con Homeopatia y Cirugia

Paciente femenina de 39 anos de edad, ori-
ginaria y residente de Xalapa, Veracruz (Mé-
xico). Soltera. Ocupaciéon actual: médico.

Antecedentes heredo familiares:
Padre finado de 59 afnos de edad por can-
cer de préstata; madre viva de 72 ahos de
edad con artrosis e insuficiencia venosa
periférica; abuela materna finada a los 53
afos de edad por complicaciones de DM I;
tio materno finado a los 73 anos de edad
por DM lI; tia materna viva con DM I, HTA,
obesidad y antecedente de cancer mama-
rio; hermana viva con antecedente de can-
cer mamario.

Antecedentes personales no
patolégicos: Vive en casa propia, en con-
diciones adecuadas para habitar. Alimen-
tacion conveniente en cantidad y calidad;
se ejercita entre 2 y 3 horas a la semana.
Alcoholismo, tabaquismo y toxicomanias
negados.

Antecedentes  gineco-obstétri-
cos: Menarca a los 15 anos de edad, ci-
clos menstruales de 5 por 22 dias. FUM 12
mayo 2007. IVSA a los 23 anos de edad
Gesta 1, Para 0, Cesarea 0, Aborto espon-
taneo por embarazo anembriénico (febrero
2006). DOC control normal (2006). Anticon-
ceptivo preservativo.

Antecedentes personales patolégicos:
Enfermedades propias de la infancia: varicela, paro-
tiditis. Quirurgicos: rinoplastia, cirugia laser para mio-
pia. Alérgicos al polvo. Rinitis alérgica y asma bron-
quial hasta la adolescencia.

Padecimiento actual: Llega a consulta con
prueba de fraccion beta positiva, con fecha de Ultima
menstruacion del 12 de mayo del 2007. Con resul-
tado de dos ultrasonidos obstétricos, el primero con
fecha de 20 de julio del 2007, reporta embarazo de
11 semanas de gestacion, producto reactivo y bien
conformado, placenta grado O corporal y posterior
(imagen 1).

El segundo, con fecha de 8 de noviembre
del 2007 (imagen 2), reporta circunferencia abdo-
minal en mayor relaciéon con las demas medidas del

y e ST
TREA00 0BT ACTONATIERN

GADEZA

D1 6:780om
D2 4.63cm

D1/D2180%

Rl
C wid +1,680
EDD 08-02-2006

Imagen 2.
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producto, —dato compatible con malformacién renal
(imagen 3).
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Imagen 3.

Escasos grumos brillantes en liquido amni6-
tico, con producto de 26 semanas de gestacion, en
situaciéon transversa, peso aproximado de 1225 gr,
con rindn izquierdo aumentado de tamafo, con incre-
mento en su ecogenicidad, quistes pequefios y dila-
tacién de uretero (imagen 4), se considera la posibili-
dad de displasia quistica renal y uropatia obstructiva
secundaria a ureterocele, placenta fundica grado .

¥

YEJIUA

Imagen 4.

Obstetricia opina que se continuara con la
evolucion del embarazo y no es necesario realizar
pruebas genéticas. Se recomienda, asimismo, que
al nacimiento del producto se normara la conducta a
sequir.

La paciente acude a consulta con llanto facil,
confundida, triste, temor al futuro, pero con la espe-
ranza de que la Homeopatia pueda a ofrecerle una
oportunidad para ella 'y su bebé. Se inicia con Ignatia
amara dosis 200CH gotas. Tomar 2 gotas, cada 12
horas, durante 4 semanas.

Segunda consulta: La paciente continud
con control prenatal del embarazo, dieta abundante
en frutas y verduras. Rechazaba las grasas, pasteles
y helados, alimentos que normalmente buscaba mu-
cho. Realizaba ejercicio 1 hora diaria entre caminata
y yoga. No toleré ningn complemento alimenticio
recetado por el ginecdlogo, (acido félico y calcio).

Se continud con ultrasonidos de control cada
mes. El tercer ultrasonido, de fecha 6 de diciembre
del 2007, muestra los siguientes datos de interés:
el abdomen con diafragma y pared integra (imagen
5), presencia de asimetria renal, con ectasia de sis-
temas colectores y uretero prominente del lado iz-
quierdo. De la misma manera, la vejiga repleta con
la presencia de una (imagen 6) imagen quistica en
el interior que varia de tamafo en los diferentes mo-
mentos de la exploracidén y que sugiere ureterocele,
placenta corporal posterior grado Il de maduracion
sin aparentes patologias asociadas, liquido amnidtico
cuantitativa y cualitativamente normales. Sin embar-
go, en conclusiones comenta que hay nefromegalia
ipsilateral secundaria a hidronefrosis, sin imagenes
que sugieran displasia quistica. Flujometria Doppler
conservada.

Se receta Lycopodium clavatum 200CH go-
tas. Tomar 2 gotas cada 12 hrs., diariamente durante
4 semanas.

14fps
MI1.0

THI3.3 MHz
26dB/DR60
MapD/VEApa
RS1/8C2

Imagen 5.
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25dB/DRE0
MapD/VEApa
RS1/sC2

Imagen 6.

Tercera consulta: La paciente llega mas
tranquila, sin embargo tiene altibajos, su ultrasonido
con fecha de 14 de enero del 2008 reporta emba-
razo de aproximadamente 36.0 semanas de gesta-
cién, con perfil biofisico ultrasonografico 8 de 8 (tono
muscular, respuesta cardiaca, movimientos respira-

Rifibn Poliquistico y Ureterocele Tratado con Homeopatia y Cirugia

torios y liquido amnidtico) y flujometria conservada,
la exploracion fisica (imagen 7) con rifidn izquierdo
aumentado de tamano, uretero prominente e imagen
que sugiere ureterocele. Se presenta en la ultima
quincena antes de nacer el producto con urticaria del
embarazo y es tratada con Phosphorus 30CH gotas,
2 gotas diluidas en 500 ml de agua e ingerir paulati-
namente todos los dias hasta la fecha de la cesérea.

08.01.14-10:26:30-H...
14/01/2008
10:42:01

THI3.3 MHz
17dB/DR60

MapD/VEApa
RS1/8C2

Imagen 7.

4 N\
No. de Semanas de Sintomas Datos de Prescripcion
consulta embarazo Ultrasonido

Primera 27 Llanto facil, Circunferencia Ignatia amara
confundida, triste, | abdominal 200CH gotas.
miedo al futuro. mayor, escasos 2 gts cada 8 hrs

grumos brillantes, | por 4 semanas.
rindn izquierdo Diariamente.
aumentado de
tamano.
Segunda 31 Deseo de frutas Ectasia de Lycopodium
y verduras; sistemas clavatum
aversién a grasas, | colectores. 200CH gotas.
pasteles, helados 2 gts cada 8 hrs
e infolerancia a por 4 semanas.
complementos Diariamente.
alimenticios.

Tercera 37 Urticaria piel RiAdN izquierdo Phosphorus
pruriginosa, aumentado de 30CH goftas.
hiperémica, tamano. 2 gts cada 8 hrs
mejora con el por 4 semanas.
bano caliente. Diariamente.

| J

Tabla 1. Resumen del tratamiento homeopatico durante la gestacion.
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Analisis de caso clinico,
segunda etapa:

Primera consulta de la RN: Nace producto femeni-
no (febrero del 2008), de termino con peso de 3, 700
kg, con talla de 53 cmy PC de 35 cm. APGAR 9/10y
Silverman 0/0. La exploracion fisica normal. Obteni-
do por cesarea sin complicaciones. Se practico tamiz
metabolico de 6 elementos con resultados dentro de
los limites normales (27 de febrero del 2008).

La paciente presento datos clinicos de infec-
cion de vias urinarias en una sola ocasion, patologia
frecuente que se genera en las malformaciones re-
nales. Se efectuaron los estudios de radiologia y de
laboratorio (examenes preoperatorios) a la paciente
entre febrero y julio del 2008, mes, éste ultimo, en el
que se realiz6 la cirugia.

El ultrasonido renal y vesical con fecha de
21 de febrero present6 datos compatibles con ure-
terocele izquierdo, asi como cambios relacionados
con uretero prominente del mismo lado. Se reporto
tamario de los riflones derecho de 48x25 mm sin alte-
raciones aparentes; el rifion izquierdo (imagen 8) es
de 44x24 mm en los ejes mayores.

RIRON TZQUIERDO

M pa
RS3I/SCApa

Imagen 8.

Cuadro clinico: Ingiere leche materna y for-
mula, friolenta, transpiracion abundante con olor a
jocoque, diuresis normal, piel sensible.

Tratamiento: Calcarea carbonica 30CH go-
tas. Tomar 2 gotas cada 8 horas, diariamente durante
4 semanas.

Segunda consulta. Cuadro clinico: Transpi-
racion profusa y abundante que agrava en la noche,
orina con sedimento fuerte y espeso.

Tratamiento: Mercurius vivus 6CH gotas.
Tomar 2 gotas cada 8 horas, diariamente durante 1
semana.

Tercera consulta. Cuadro clinico: bebé do-
cil, tranquila, estable.

Tratamiento: Pulsatilla nigricans 30CH gotas. Tomar
2 gotas cada 8 horas, diariamente durante dos meses.

Se realiz6 ultrasonido renal y vesical el 5
de mayo de 2008 que reportd rifiones sin aparentes
cambios. En el lado izquierdo (imagen 9) se encontr6
uretero prominente y con detritus en el interior hacia
el hueco pélvico. Imagen compatible con ureterocele.
Rifidn derecho de 50x19 mm y el lado izquierdo de
43x23 mm en los ejes mayores.

- - > -
-
B -
s VEJIGA k
-

URTEROCELEI

URETER

Imagen 9.

El 12 de mayo de 2008 se realizd urografia
excretora donde se report6 con adecuada fase nefro-
grafica (imagen 10), con dilatacion ureteral izquierda
y en fase vesical con defecto de llenado.

Imagen 10.
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El uretrocistograma miccional con vejiga de
adecuada capacidad (imagenes 11 y 12), defecto de
llenado en lado izquierdo que sugiere ureterocele iz-
quierdo sin reflujo vesicoureteral.

Imagen 11.

Imagen 12.

Los estudios de laboratorio que se practica-
ron: biometria hematica completa, quimica sangui-
nea de 3 elementos y tiempos de coagulacién con
datos normales. Los examenes generales de orina,
normales, urocultivo negativo (7 de junio del 2008).

Cuarta consulta. Se dio tratamiento ho-
meopatico tres dias antes de la cirugia:

* Belladonna atropa 200CH gotas. Tomar 2 gotas,
cada 8 horas, durante 3 dias anteriores a la inter-
vencion; 3 dias después de la cirugia se suspende.

«Staphysagria 30CH gotas. Tomar 2 gotas, cada 8
horas, 3 dias antes de la intervencion. Posterior-

Rifibn Poliquistico y Ureterocele Tratado con Homeopatia y Cirugia

mente se queda con la misma posologia, diaria-
mente durante 4 semanas mas.

El dia 8 de julio de 2008 se realiz6 la inter-
vencidn quirurgica donde se encontr6 megauretero-
cele heterotopico izquierdo, con evidencia de doble
sistema colector completo.

Se practicé pielografia ascendente y se des-
cubrié megauretero izquierdo, asi como multiples le-
siones quisticas en el polo superior del rifién izquier-
do, por lo que se decidié practicar heminefrectomia
de polo superior izquierdo con reseccién de megau-
retero via retroperitoneal.

Se envi6 a patologia dos muestras: la primera,
ureterocele ortotdpica; la segunda, doble sistema colec-
tor con probable polo superior displasico y megaureter.
Con fecha del 16 de julio de 2008 se reporta:

1) Displasia renal segmentaria en polo superior y
megaureter de rifidn izquierdo.

2) Producto de reseccidn de ureterocele con pro-
ceso inflamatorio crénico histolégicamente ines-
pecifico.

Con este reporte se confirma el diagnéstico y
hay hallazgos quirdrgicos que no se reportaban en los
estudios de radiologia previos (doble sistema colector).

La paciente fue tratada con Homeopatia
desde el embarazo, el nacimiento y durante todo su
desarrollo; incluyendo los dias que se realizaron es-
tudio de radiologia con medios de contraste y la ciru-
gia. No se aplicaron vacunas de ningun tipo.

Quinta consulta: Se realiz6 ultrasonido re-
nal y vesical un mes después de la cirugia (20 agos-
to 2008). Se encontrd asimetria renal, sin datos que
sugieran lesiones ocupantes o dilatacion de los sis-
temas pielocaliciales; se observo el rifidn izquierdo
mas pequefio (imagen 13), debido a la intervencion
quirurgica; en tanto, el rindn residual presentdé morfo-
logia conservada y contornos regulares.

Cuadro clinico: Deseo de leche, transpira-
cibn abundante en cabeza con olor a jocoque, frio-
lenta, orina albuminosa, adenopatias inguinales.

Tratamiento: Calcarea carbonica 30CH go-
tas. Se prescribié 2 gotas del medicamento, cada 8
horas, diariamente durante 4 semanas.
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19/08/2009
04 40 68 p.m

CHE-2
ABDOMINAL

D=58,5 mm D=41,5 mm

Imagen 15.

Cuadro clinico: Caracter décil, apa-
cible, distension después de comer.

Tratamiento: Pulsatilla nigricans
200CH gotas. Tomar 2 gotas, cada 8 horas,
diariamente durante 4 semanas.

Séptima consulta: Se realiz6 un
nuevo estudio de ultrasonido a la edad de 2
afos 8 meses (8 de octubre del 2010), el cual
reportd (imagenes 16 y 17) rindn derecho de
8.32x3.77 cm sin alteraciones estructurales
con doppler; vascularidad hiliar, central y pe-
riférica normal. El riibn izquierdo (imagenes
18 y 19), con 6.13x3.40 cm y cierto grado de
mal rotacion de su eje longitudinal. Vasculari-
dad hiliar normal. Sospecha de dilatacién dis-
creta del segmento distal del uretero izquier-
do. Tamano de los riflones: normal.

Imagen 13.

Sexta consulta: transcurridos 18 meses de
edad se realizan ultrasonidos renal y vesical de con-
trol, el dia 19 de agosto del 2009. Se reporté que el
rinén del lado derecho (imagen 14) media 73x31x35
mm en los ejes mayores, mientras que el rifidn iz-
quierdo (imagen 15) tenia unas dimensiones de
58x41 mm en los ejes mayores. El resto de las es-
tructuras, sin alteraciones aparentes.

11.7cm [ 9Hz Tis 0.4 08.10.2010 05:20:54 PM
- b Abd, Ped.

CHE-2
ABDOMINAL
14fps

Mi:1.1

Pot 100 %
Gn -0.8
Frec Medio
Calid Norm
FMP Bajo1
PRF 1.8kHz

THI/3.3 MHz
23dB/DRE0
Mapl/VEApa
RS1/SC2

Rl NON DER

D=73,6 mm : Imagen 16.

Imagen 14.
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Imagen 19.

Es importante mencionar que el ultrasonido
anterior nos reporté que el tamano de los rifiones es
normal para la edad de la paciente, un dato sobresa-
liente porque, hay que recordar, sufrid la extirpacion
del polo superior del riAdn izquierdo (1/3 parte), y
ello supondria que debiera tener medidas mas pe-
quefas. La regeneracion de las células renales es
lenta (imagenes 5, 9, 10), sin embargo en este caso
el rifdn izquierdo alcanza sus medidas normales a

Rifibn Poliquistico y Ureterocele Tratado con Homeopatia y Cirugia

los 2 afios 3 meses de la cirugia. También hay que
mencionar que la flujometria del rifién se altera cuan-
do hay una cicatriz por intervencién quirargica, dato
que no se reporta en ninguno de los ultrasonidos y se
comprueba con las imagenes de los estudios.

Cuadro clinico: leve hinchazén edemato-
sa en parpados superiores y cara, la piel de la cara
levemente amarilla terrosa, tos productiva nocturna;
la despierta. Distencién abdominal, presion leve en
vejiga antes de orinar.

Tratamiento: Kali carbonicum 30CH gotas.
Tomar 2 gotas, cada 8 horas, diariamente durante 4
semanas.

Octava consulta: Al cumplirse 4 anos, 4 me-
ses de edad. El 1 de junio del 2012 se practicé un ultra-
sonido. Se observd el rindn derecho (imagen 20) con
caracteristicas normales; el izquierdo (imagen 21) de
6.25x3.37 cm, con discreta ectasia de calices del polo
superior (imagen 22), sin modificaciones de su indice
cortico medular. Uretero izquierdo en su segmento dis-
tal, levemente dilatado, de 0.92 cm de calibre.

11.7cm i 11Hz Tis 0.4 01.06.2012 05:57:08 PM

i orm
mD aa;kn

- . ‘ % PRF 1.3kH;
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-
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Imagen 21.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 85, nimero 703, julio-agosto 2016, p. 21-31. 29



Yolanda Castro Pérez

8.3cm/ 13Hz Tis 0.4 01.06.2012 05:55:52 PM
Abdomen

Har-Bajo

Pat 92 %

Gn -3

C6 I M4

P4 /E3

SRII 3

s Pot 100 %
3 ’\ Gn 1.0
\Frec Medlo

> Galid Norm
FMP Bajo1
ERF 1.3kHz

Imagen 22.

Cuadro clinico: Le gusta poseer, coleccio-
nar, aversion a bafarse, flatos abundantes agrava al
anochecer, urgente deseo de orinar al levantarse.

Tratamiento: Sulphur 30CH gotas. Tomar 2
gotas, cada 8 horas, diariamente durante 8 semanas.

Novena consulta: Al cumplir seis anos de
edad (9 de mayo del 2014), se constatd mediante
ultrasonido que el rifidn izquierdo mostr6 su eje ma-
yor en el plano transversal (imagen 23), midiendo
6.5x5.0x2.9cm; por su parte, el riidén derecho midio
8.1x4.7x3.4 cm. Ambos parénquimas renales fue-
ron homogéneos, con adecuada vascularidad. No
se identificd dilatacion de los sistemas
colectores. Se encontré que la vejiga
(imagen 24) estaba distendida fisiologi-
camente por orina; sus contornos son
regulares, no se identificaron altera-
ciones de su pared y su contenido era
anecoico.

Se practic6 una uretrocistogra-
fia (el 26 de septiembre del 2014), que
mostro lo siguiente (imagen 25): vejiga
que rebasaba la excavacion pélvica; du-
rante el llenado, no hubo reflujo vesico-
ureteral. Durante la miccion se observo
reflujo vesico-ureteral del lado izquierdo,
que aunque aparentemente se localizé
aproximadamente a nivel del tercio me-
dio del abdomen, se pudo ver un llenado
minimo de la pelvicilla pudiéndose consi-
derar ya un reflujo vesico-ureteral grado
1. La miccién fue incompleta; después se
levanté a la paciente para una segunda
miccion y ya no quedo material de con-
traste, ni en el riidn ni en el uretero.
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Cuadro clinico: timidez ocasional, sobre todo
en publico, deseo de pan, agrava por el frio al destapar-
se por la manana, ausencia de deseo de orinar, ain con
la vejiga distendida, hace esfuerzo para orinar.

Tratamiento: 1. Silicea terra 30CH gotas.
Tomar 2 gotas cada 8 horas diariamente durante 12
semanas. 2. Causticum 6 CH gotas. Tomar 2 gotas
cada 8 horas diariamente durante 12 semanas.

Conclusiones:

La paciente presentd un desarrollo normal en su vida
intrauterina, durante el nacimiento y hasta la edad
actual. Ello, junto con un crecimiento y funcién nor-
mal del rifdn sin presentar secuelas de la cirugia. El
diagnéstico de rifidn poliquistico, realizado durante el
segundo trimestre del embarazo a través del ultraso-
nido, se comprobd durante la cirugia y el estudio de
patologia.

Cabe recordar que la evolucion de una mal-
formacién genética no se detiene. Se esperaria, en-
tonces, que todo el rindn estuviera repleto de quistes
pero sélo estaban presentes en el polo superior del
rindén izquierdo, presentando también doble sistema
colector (hallazgo quirirgico) y mega ureterocele, da-
tos que nos lleva a confirmar que era una malforma-
cién de gran magnitud y que en la vida intrauterina
hubiera presentado IRC.

Lo interesante de este caso es que la pa-
ciente no present6 otros sintomas ni otras malfor-
maciones de acuerdo con el diagnostico fetal que se
tenia; a pesar de que se extirpé durante la cirugia
el polo superior del rifién izquierdo, en la actualidad
este 6rgano se encuentra en tamafo, forma y fun-
cién normal para la edad de la paciente, algo que no
se esperaria que pasara. La opinion de los ur6logos
pediatras y radiélogos que se consultaron es que pa-
reciera que el rindn soélo esta un poco rotado y que
tiene una evolucién favorable.

El tratamiento con Homeopatia se decidi6 a
partir de los sintomas mentales y tomando en cuenta su

Rifibn Poliquistico y Ureterocele Tratado con Homeopatia y Cirugia

accion a nivel renal y de vias urinarias; sélo en dos oca-
siones se manejo en base a los sintomas particulares.
En mi experiencia, manejo uno o dos medicamentos
homeopaticos, con dosis minima, debido a que obten-
go resultados favorables con un minimo de estimulo.
En casos de embarazo de alto riesgo es importante el
acompafnamiento constante durante todo el proceso,
asi como el apoyo y la comunicacion del equipo de es-
pecialistas requeridos para cada situacion.
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