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Objetivos del aprendizaje:

1) Identificar las diferentes formas de presentación del riñón ectópico.

2) Reconocer los métodos de diagnóstico utilizados, destacando la importancia de la 
ecografía  prenatal.



Revisión del tema

● Los riñones comienzan a desarrollarse desde la quinta semana de vida 
intrauterina, completando su migración y rotación en la novena semana de 
gestación.

● La ectopia renal ocurre cuando el riñón no migra adecuadamente desde la pelvis 
hacia su posición final en la fosa renal,  junto a la glándula suprarrenal.

● Pueden ser descubiertos en síndromes polimalformativos,  asociándose con 
uropatías, anomalías genitales y/o esqueléticas, sobre todo en el sexo femenino.



Revisión del tema
Clasificación:

● Ectopias renales simples: se alojan del mismo lado que su punto de origen embriológico, 
pero en una localización más baja.                                                                                   
Riñón pelviano 

- Localizado en la cavidad pélvica. Es el tipo más frecuente.
- Más pequeño que el riñón en posición lumbar, puede estar malrotado y presentar una 

dilatación obstructiva.                                                                                                          
Riñón iliaco

- Se localiza en flanco o en fosa iliaca.
Riñón intratorácico

- Migración excesiva durante la embriogénesis. 
- Puede estar asociado a una hernia o  eventración diafragmática.
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● Ectopia renal cruzada
- El órgano se posiciona en el lado contralateral, cruzando la línea media y 

ocupando el espacio del lado opuesto.
- Puede ocurrir con o sin fusión.

● Ectopias renales con fusión:
        Riñón en herradura

- Unión de los extremos distales, habitualmente en la línea media, pero puede estar 
lateralizado.

        Riñones fusionados en “Cake”
- Fusión completa de ambos riñones y de sus sistemas colectores.  
- Se localizan en posición pelviana o periumbilical.



Revisión del tema

● El diagnóstico se realiza durante el período prenatal mediante la ecografía morfológica, que 

se lleva a cabo entre las semanas 22 y 28 de gestación, siendo el método de elección.

● En ocasiones, puede ser necesario recurrir a la resonancia magnética fetal cuando el 

diagnóstico ecográfico no es concluyente, sobre todo en diversas posiciones fetales y 

oligoamnios. 



Hallazgos imagenológicos
    Riñón pelviano
    20 semanas de gestación 



Hallazgos imagenológicos
Riñón Pelviano
36 semanas de gestación



Hallazgos imagenológicos
Riñón iliaco
23 semanas de gestación



Hallazgos imagenológicos
                     Ectopia renal cruzada y no fusionada
                     24 semanas de gestación



Hallazgos imagenológicos
          Ectopia renal cruzada y fusionada



Hallazgos imagenológicos
Riñón en herradura



Hallazgos imagenológicos
Riñones fusionados en “cake”



Conclusiones

La ectopia renal es una anomalía de migración hacia la fosa renal que puede asociarse a 

uropatías y síndromes polimalformativos, por lo que su diagnóstico en la etapa prenatal 

mediante ecografía como método de elección es fundamental para prevenir 

complicaciones.
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