Colombia Médica

L etter to the Editor

Given the academic spirit of Colombia Médica, let
us make some comments on the article «Unilateral
renal agenesis. case review of ambulatory pediatric
nephrology clinicsin Cali, by Dr. Consuel o Restrepo
de Rovetto et al.*

As for the assertion «There are no national or
local statistics in Colombia to know the frequency,
clinical aspects and complications of this anomaly»
even when it is true that in our country there is little
information on the epidemiol ogical behavior of thistype
of pathology, we have found in the literature two
articles: one published by Zaranteet al. inBiomédicain
2010(publishedonlinesince01.09.09), whichmentions
a prevalence of unilateral rena agenesis of 0.94 per
10,000, intheeva uation of 52,744birthsinfour Colombian
cities?. Another article published by Garciaet al.inthe
samejournal in2003, reported aprevalenceof unilateral
agenesisor kidney dysplasiaof 1.76 per 10,000 birthsin
the evaluation of 5686 birthsin Bogotéa.

Additionally, in the results section «Single kidney
associated to other pathologies was found in 46.5%
cases. occult spina hifida and congenital scoliosis,
three cases, anorectal malformations, 3 cases,
chromosome syndromes, 2 cases; Klippel-Feil syn-
drome, two cases; cryptorchidie, 1 case; tricuspid
insufficiency, 1 case; pre-auricular appendix in 1
case, and a case of morbid obesity. No patient with
myel oid-Vater sequence or meningocel e was found»,
which statesthat no patientswerefound with adiagno-
sisof Vater sequence. Wewould liketo clarify that the
term Vater sequenceiscurrently not appropriate and it
has been replaced by the term VACTERL association
fromtheacronymvertebral defects, anal atresia, cardiac
defects, tracheo-esophageal fistula, renal malformations,
and limb defects®. The term association refersto «the
occurrence of multiple idiopathic congenital mal-
formationsduring blastogenesis». Giventhisdefinition,
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and knowing that there are no minimum criteriafor a
diagnosisof VACTERL association®, we consider that
the study presented four patients suspected of such
association: patient 3, presented hemivertebrae; patients
18, 40, and 41 with anorectal malformation, requiring
additional studies, including evaluation by a geneticist
for a complete syndromic characterization that may
impact on management and patient counseling.
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Colombia Médica

Sefior Editor:

En respuestaala cartaenviada al editor referentea
lapublicacion «Unilateral renal agenesis. casereview of
ambulatory pediatric nephrology clinics in Cai»! es
motivo de alegriad interés que generd € articulo.

Respectoalainformaci dnsobredatosepidemiol égicos
en Colombiaseagradecen mucholasreferenciasenvia-
das. Labusqueda bibliografica se concentré en agene-
siarenal unilateral y no desde laperspectivade malfor-
maciones congeénitas. Por este motivo se explicael no
haber encontrado lacitadel 2003 de Garciaet al.2enel
Instituto Materno I nfantil de Bogota donde comunican
unatasade 1.76 por 10,000 naci mientos de «ausencia,
agenesiao displasiaunilateral de rifion.

Acercadelareferenciade Zarante et al.® del 2010,
€l trabajo que se discute se envié a Colombia Médica
en el 2008 y esta comunicacion alin no se conocia
cuando se hizo la busqueda. En esa serie la tasa de
agenesiarend unilateral esde 0.94 por 10,000 nacidos
vivos. Estainformacién esmuy valiosay permitetener
datos propios que le dan aun mayor peso alanecesidad
de un protocol o de seguimiento en estos pacientes.

Al comparar estos datos colombianosconlo que se
conoceenlaliteraturapor otrasseries, laprevaenciade
estos hallazgosen Colombiaesmasbajaquelovistoen
series internacionales, donde se dan datos variables
desde 1/511 nacimientossi seusael ultrasonido en los
bebés que acaban de nacer para descubrir la agenesia
renal unilateral o de 1/2900 nacimientossi son estudios
retrospectivos®.
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Comoesobvio, seagradecelacorrecciondel térmi-
no secuencia por asociacion VACTERL de acuerdo
conlasnuevaspublicaciones; estefueun estudioretros-
pectivo con base en revision de historiasclinicasy esa
asociacion no se habia informado asi en la historia
clinica

Espor completovaidoel comentario queestosnifios
necesitan una apreciacion multidisciplinaria donde se
debe incluir la valoracion por genética que permita
definir mucho mejor sus malformaciones, resolver si
tienen un sindrome y permitir una asesoria genética
adecuada. Parafuturosestudios prospectivosseprocu-
rara tener en cuenta la participacion de un genetista.

Consuelo Restrepo de Rovetto, MD

Profesora Titular, Departamento de Pediatria
Facultad de Salud, Universidad del Valle
Cali, Colombia
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