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Objetivos

e Definir las enfermedades quisticas renales no genéticas (EQRNG) en poblacion pediatrica
e Describir los hallazgos imagenologicos principales de las EQRNG
e Reconocer diagnosticos diferenciales
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Enfermedades quisticas renales no genéticas

Constituyen un grupo heterogéneo de patologias adquiridas, cuya caracteristica comun es la
existencia de quistes renales, que pueden manifestarse intrautero o en periodo postnatal

Caracteristicas de los quistes renales:

-Se diagnostican en etapa pre y postnatal, fundamentalmente por ecografia

-Se visualizan como estructuras hipoecoicas, redondeadas, de bordes bien definidos
-Pueden encontrarse en diferentes enfermedades

‘Pueden presentar diferentes aspectos en una misma enfermedad

-Los hallazgos ecograficos pueden cambiar con el tiempo

-Las repercusiones sistemicas pueden no aparecer hasta la infancia tardia,

la adolescencia o incluso la edad adulta

El método de eleccion para su estudio es la ecografia Doppler pre y postnatal, la cual desempena un
papel fundamental en el diagnostico, pronostico y tratamiento de estas enfermedades
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Enfermedades quisticas renales no genéticas

Displasia renal Displasia renal Quistes renales Tumor renal quistico
multiquistica quistica obstructiva unicos multilocular




Displasia renal multiquistica (DRMQ)

‘Rinon displasico con multiples quistes
‘No suele generar dilatacion de vias urinarias

‘Incidencia 1/4.300

*Sexo masculino 2:1

‘Unilateral, bilateral o segmentaria
‘Unilateral con pronostico favorable

-Diagnostico prenatal en segundo trimestre 80%
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DRMQ UNILATERAL

Evolucion v sequimiento

‘Involucion quistica (>50% a los 2 anos)

-Bilateral es mortal (1/10.000)

‘Unilateral con rindn contralateral hipertrofico

‘Las complicaciones son excepcionales (infeccion, HTA)
La ecografia es suficiente para el seguimiento

DRMQ BILATERAL

PIEZA QUIRURGIGA DE DRMQ UNILATERAL
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Displasia renal multiquistica (DRMQ)

Caracteristicas ecograficas

-Masa poliquistica

‘Quistes sin comunicacion entre ellos

-Tamano de quistes variable (entre 5.a 10 mm)

-Parénquima displasico, hiperecogeénico, sin diferenciacion cortico-medular
‘Rinon contralateral habitualmente normal

-Sin vascularizacion al Doppler (arteria renal ausente o hipoplasica)
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Displasia renal multiquistica (DRMQ): presentaciones atipicas

DRMQ unilateral segmentaria

DRMQ segmentaria en “rindn en cake”
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Displasia renal quistica obstructiva

-Etapa evolutiva de una uropatia obstructiva o refluyente

-Obstruccion de la via urinaria en un periodo mas tardio del desarrollo fetal

Diferentes grados segun la severidad de la obstruccion

‘Rinones aumentados de tamano e hiperecogénicos

-Dilatacién pielocalicial

-Quistes corticales (44%)

‘Prondstico: si la afeccion es bilateral, la existencia de un oligoamnios o de anamnios es de mal
pronaostico funcional
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Quiste renal unico

‘Quiste unico unilocular en el seno de un parenquima renal

*Quiste sin comunicacion con el sistema colector

‘Ecografia: imagen redondeada, anecoica, de contenido homogéneo, paredes definidas, con refuerzo
acustico posterior. En TC, imagen hipodensa, redondeada de -5 a +15 HU (Unidades Hounsfield)
-Correcta diferenciacion cortico-medular

-Asintomaticos

‘Frecuente en adultos, en ninos <1%
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Tumor quistico multilocular

-Tumor benigno congeénito

-Sexo masculino 70% (3 meses a 5 anos de edad)

-Masa multiquistica unifocal encapsulada

‘Paredes gruesas y con septos prominentes

‘Realce postcontraste en TC

‘Resto del parénquima renal respetado

-Asintomaticos vs masa abdominal dolorosa, hematuria e infecciones urinarias

‘Diagnosticos diferenciales: tumor de Wilms quistico, carcinoma renal de células claras y DRMQ
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DRMQ

*Quistes no comunicados
-Parenquima displasico
‘Generalmente sin
dilatacion de vias
urinarias

Quiste unico

Unilateral +++
Bilateral ++
Segmentario +

-Quiste renal aislado
‘Parénquima renal
conservado

Varones (70-80%)

Unilateral ++
Bilateral ++

-90%)

Adultos (80
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Conclusion

La enfermedad quistica renal no genética constituye un amplio grupo de patologias, cuya caracteristica
en comun es la presencia de quistes renales. Su repercusion engloba un amplio abanico de posibilidades,
entre ellas, el deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal.

Entre las EQRNG se describen la displasia renal multiquistica, displasia renal quistica obstructiva, quistes
unicos y tumor quistico multilocular. En estas entidades, el estudio imagenologico, fundamentalmente
ecografico con Doppler, juega un papel fundamental tanto en la deteccion como en diagnostico precoz y
en el seguimiento de las mismas
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