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DISPLASIA RENAL MULTIQUISTICA FETAL
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Introduccidn.

Las anomalias del tracto urinario son las mas comunmente identificadas en la ecografia prenatal y
afectan entre 1/250 a 1/1000 fetos. Constituyen la segunda causa mas frecuente de defectos
congénitos después de las malformaciones cardiacas.

Dentro de estas anomalias se encuentra el rindn displasico multiquistico, cuya forma de presentacion
puede ser unilateral (1/2500 y 1/4300) , bilateral (menos frecuente) o formar parte de una duplicacion
renal. El prondstico depende de la afectaciéon uni o bilateral y extrarrenal. El cariotipo fetal suele ser
normal.

Se diagnostica ante el hallazgo ecografico de masa abdominal con multiples quistes no conectados
entre si, sin poder identificar claramente la pelvis renal. El rindn suele estar aumentado de tamafo, con
contorno irregular, con el tejido parenquimatoso entre los quistes hiperecogénico. La vascularizacion
renal puede ser ausente o hipoplasica. Si es unilateral el liquido amnidtico y la vejiga son normales.

Caso clinico.

Se presenta el caso clinico de una primigesta de 31 ainos, con gestacion conseguida mediante FIV. En la
ecografia de primer trimestre se realiza cribado combinado de cromosomopatias, con resultado de bajo
riesgo para Sindrome de Down, Edwards y Patau. En ecografia morfoldgica se observa dilatacion renal.
Se realiza estudio ecografico , llegando al diagndéstico de displasia renal multiquistica unilateral.
Controles posteriores similares, con diametro maximo renal de 71 x 62 x 66 mm (LxAPxT). Rifidn
contralateral normal, y resto de anatomia normal.

Ingresa en semana 35.1 de gestacion por rotura prematura de membranas, finalizando en parto
instrumentado con Vacuo, obteniendo RN varon con peso, Apgar y pH normal que ingresa en
Neonatologia. Continua en estudio por parte de Nefrologia Pediatrica.
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Conclusion.

La displasia renal multiquistica unilateral debe entrar en el diagndstico diferencial de cualquier masa
renal fetal, uni o bilateral. Ante la sospecha diagndstica, es necesario estudio anatdmico exhaustivo,
que marcara el prondstico fetal.



