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RESUMEN

El rifdn displasico multiquistico es una anomalia relativamente
frecuente en el recién nacido. Su incidencia se estima en 1 por
cada 4300 nacidos vivos. Es considerada como la mas comun
o0 la segunda mas comun masa abdominal en el recién nacido
con la hidronefrosis congénita como diagndstico alternativo. No
es hereditaria, y puede ser unilateral o menos frecuente
bilateral, situacion en la cual es incompatible con la vida.
Presentamos el caso de una mujer, primigesta de 15 afios,
procedente del Triunfo, que ingresa a la Maternidad
Sotomayor por embarazo de 30 — 32 semanas de
gestacibn + amenaza de parto pretérmino con dilatacion
de 2cm, sin referir pérdida de liquido.

El propdsito de éste articulo es hacer considerar dentro
de las causas del oligoamnios al rifion displasico
multiquistico y reforzar su  diagnostico  ecografico

temprano.

PALABRAS CLAVE: Rifion displascio multiquistico,

oligoamnios.



SUMMARY

The Multicystic dysplastic Kidney is a relative frequent anomaly
of the newborn. Its rate is 1 per 4300 newborns. It is
considered the most common or the second most common
abdominal mass of the newborn with the congenital
hydronefrosis as an alternative diagnosis . It is not hereditary
and can be unilateral or less frequent bilateral. The last
situation is incompatible with life. We analyze a single clinical
case of a 15 years old girl first pregnancy, coming from the El
Triunfo town, Ecuador and who received treatment at the E.C.
Sotomayor Hospital ( Maternity), having 30 — 32 weeks of
pregnancy and with a cervical expansion of 2 cms and
oligoamnius without losing amniotique fluid.

The purpose of this article is to consider the Multicystic
dysplastic Kidney as a case of oligoamnius and reforce its early

ecographic diagnosis.
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INTRODUCCION

El rifidn displasico multiquistico, enfermedad displasica renal o
enfermedad quistica renal tipo Il de Potter (5) es una
anomalia relativamente comun en el recién nacido y causa
frecuente de masa abdominal en nifios. Su incidencia se
estima en 1 por cada 4300 nacidos vivos (6,7), mas frecuente
en hombres que en mujeres, siendo en los primeros
unilaterales (2,4:1) mientras que en las mujeres son
doblemente frecuentes el tipo bilateral A cualquier edad la
localizacion mas comun es del lado izquierdo (1). Tipicamente
el rifdn tiene la apariencia de un “racimo de uvas” con poco
estroma entre los quistes. El tamafio renal es muy variable
desde mas pequefio que un rifidn normal, hasta una gran masa
que ocupa la mayor parte del abdomen (7).

Su proceso de formacion es posible que comience a operar
desde la octava semana de gestacion, siendo la edad promedio
de diagnédstico prenatal alrededor de las 28 semanas, con
rango entre 21 y 35 semanas (1,7). Su causa obedece a una
falla en la embriogénesis ( displasia)(3) en la que la division de
la yema ureteral se detiene, y puesto que la yema ureteral

normalmente induce el desarrollo de la nefrona, este proceso



es igualmente detenido resultando en la transformacion del
rnAidn en una masa de quistes no comunicantes con
desorganizacion lobar, sistema colector poco desarrollado e
hipoplasia o ausencia de la arteria renal(2). Puede asociarse a
otras malformaciones urologicas, principalmente el reflujo

vesicoureteral y la estenosis pieloureteral (6).

OBJETIVO
Hacer conocer al cirujano gineco —obstetra y al médico
pediatra que esta patologia es causa frecuente de oligoamnios

y que su diagnostico es puramente ecografico

MATERIALES Y METODOS

Analizamos el caso de una mujer, primigesta de 15 afos,
procedente del Triunfo, HC 558511, que ingresa a la
Maternidad Sotomayor por presentar embarazo de 30 — 32
semanas de amenorrea + amenaza de parto pretérmino
con dilatacion de 2cm, sin referir pérdida de liquido.

A la ecografia obstétrica se observa: (FIG 1)
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Comentarios:

DBP 7.20 cm. Corresponde a 28 semanas 6 dias
Rifion Derecho 5.98 X 3.99 cms

Rifi6n Izquierdo 5.30 X 3.30 cms.

AMBOS RINONES MULTIQUISTICOS

L. Fémur 5.59 cms corresponde a 29 semanas 3 dias

DOPPLER COLOR:

R.l. Arteria umbilical 0.52

R.l Arteria cerebral media 0.75

PCR 1.44

Embarazo +/- 29 semanas, podalico, RINONES
MULTIQUISTICOS BILATERALES, oligoamnios severo,

Hipermadurez placentaria, doppler normal

Permanece 2 dias hospitalizada , tiempo en el cual el feto entra

en sufrimiento fetal agudo (SFA), y se le realiza cesarea

segmentaria previo consentimiento, obteniéndose un producto



anico, vivo, sexo masculino, deprimido, apgar 4/10, con

circular de cordon y liqguido amnidtico ausente, peso

7509, bradicardico, cianotico, sin automatismo, torax

simétrico con murmullo vesicular disminuido, abdomen
blando, donde se palpa masa abdominal bilateral, no Moro,
no prension, no tono, no reflejos, con piel sobrante en cuello.

Neonatologia procede a reanimacion con amblu y soporte

ventilatorio
Se realiza ecografia abdominal donde se observa: ( FIG 2)

- Rif6n derecho con multiples quistes de diferente tamafo
gue miden alrededor de 2.5cm correlacionado con
multiquistosis renal derecha

- En hipocondrio izquierdo y fosa iliaca izquierda se
observan imagenes multiples quisticas en mayor numero
gue el rifidn contralateral que podria estar correlacionado
con otro riidn multiquistico o intestino lleno de gas debido
al ambu y/o sufrimiento fetal, en este Ultimo caso a una
enterocolitis tipo 4- 5

- Imagen anecogénica alrededor del bazo correlacionada
con liquido

- Bases pulmonares normales



- Diafragma no valorable por movimiento del ambu

- Vejiga superpuesta por imagernes anecoicas quisticas

RESULTADOS

El neonato permanece algunas horas con vida y muere por
paro cardiorrespiratorio debido a asfixia severa ( membrana
hialina) y su estado de malformacion congénita:
MULTIQUISTOSIS RENAL BILATERAL gque se confirma 5 dias
postmortem donde se realiza nueva ecografia certificandose el

diagnoéstico ( familiares no autorizan autopsia).

DISCUSION

El diagnostico ecografico prenatal tiene un impacto importante
en la atencidn prenatal, perinatal y postnatal de fetos afectados
con esta malformacion la cual se puede diagnosticar alrededor
de las 28 semanas, con un rango de 21 a 35 semanas (1,7). En
la DISPLASIA RENAL MULTIQUISTICA los quistes aparecen
como formaciones redondeadas uniformes y en forma de
racimo, pero perfectamente individualizadas y sin comunicacion
entre ellas (9). Su principal diagnéstico diferencial lo constituye

la HIDRONEFROSIS CONGENITA (1,5) en la que a diferencia



de la multiquistosis tenemos quistes organizados en la periferia
del rifidn con conexiones entre ellos y un quiste central o
medial que representa la pelvis renal sin quistes pequefios
entre los quistes grandes(1). Otros estudios como la radiografia
simple, la TAC o la urogafia también son indicativos cuando el
paciente ya es mayor (2, 5)

Otro término que puede entrar en confusion es la
POLIQUISTOSIS RENAL, la cual presenta quistes pequefios e
iguales alrededor de la pelvis renal que aumentan el tamafo
del rindn y a diferencia de la multiquistosis se asocia a defectos
genéticos heredados (5).

El prondstico en caso de ser unilateral dependera del estado
del tracto wurinario contralateral. Es poco frecuente la
transformacién maligna y la hipertension renal (1, 5, 4, 8). La
mayor parte disminuye de tamafio o se mantiene igual, y solo
un pequefo porcentaje aumenta de tamario (1). La nefrectomia
esta indicada cuando se constata un aumento del tamafio
renal (1, 4, 8) o cuando aparecen: hipertension, dolor, infeccion
y lesiones malignas ( 4, 5, 8). En caso de ser bilateral se pedira

el consentimiento de la madre para la interrupcion del



embarazo ya que la malformacion es incompatible con la vida
(5)

En el presente caso el diagndstico ecografico se realizo a las
29 semanas de gestacion demostrandose segun la literatura
los criterios para riidn multiquistico ademas del oligoamnios

severo como consecuencia ( sindrome de Potter)

CONCLUSIONES
1. Elrifidn displasico multiquistico es una malformacion
frecuente, no hereditaria, causa comun de oligoamnios
severo de origen fetal que cuando es bilateral es
incompatible con la vida
2. Los criterios especificos que se deben cumplir en
ecografia para el diagnéstico de rifidn multiquistico
son:
= Presencia de interfases entre los quistes
= Ubicacién no mediana del quiste mayor
= Ausencia de un seno renal identificable
= Multiplicidad de quistes que no se comunican

= Ausencia de parénguima renal (5)
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FIG 1. ECOGRAFIA OBSTETRICA. Rifién multiquistico
derecho e izquierdo



FIG 2. ECOGRAFIA ABDOMINAL NEONATO. Rifién
multiquistico derecho e izquierdo
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