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CASO CLÍNICO

Se trata de una primigesta de 30 años, sin an-
tecedentes personales de interés. Niega hábitos tó-
xicos, su grupo sanguíneo es A  nega  vo y presenta 
serologías nega  vas. 

Se realiza ecogra  a del 1º trimestre a las 
12+4 semanas de gestación,  siendo la exploración 
normal con una translucencia nucal de 1.91 mm y 
obteniéndose riesgo bajo en el cribado combinado 
de cromosomopa  as. 

En la ecogra  a morfológica, se evidencia sexo 
fetal masculino con biometrías acordes a edad ges-
tacional. Se visualizan unas estructuras pélvicas re-
dondeadas econega  vas, con doppler color nega  -
vo, en zona lateral izquierda sin poderse defi nir su 
origen, con riñón derecho normal y riñón izquierdo 
que impresiona de dilatación pielocalicial modera-
da. No se aprecian otras malformaciones mayores. 
Se realiza diagnós  co diferencial con patologías 
que puedan cursar con dichas imágenes quís  cas, 
evidenciándose normalidad del sistema gastroin-
tes  nal e integridad ureteral y vesical. 

Ante tal hallazgo se remite para revaloración 
al hospital de referencia, donde se confi rma la exis-
tencia de una masa poliquís  ca de 30x35x32mm 
que sugiere displasia renal izquierda  po Po  er 
II. Se ofrece a la paciente amniocentesis para ca-
rio  po y arrays, a pesar de tratarse de un hallazgo 
único. La gestante rechaza y se realizan controles 
ecográfi cos mensuales para su control evolu  vo. 
Durante la gestación, la masa sufre un crecimien-
to lento y progresivo hasta alcanzar un tamaño de 
74x56x42mm, manteniéndose un índice de líquido 
amnió  co siempre dentro de valores de normali-
dad y con riñón derecho de aspecto normal.

A las 38 semanas nace un niño vivo de 3300g, 
Apgar 9-10,  mediante cesárea urgente por despro-
porción pelvi-fetal. Se realiza un control ecográfi co 
postnatal a las 72h del nacimiento, confi rmando la 
presencia de riñón izquierdo mul  quís  co.

DISCUSIÓN

La displasia renal mul  quís  ca se caracteriza 
por la presencia de un riñón aumentado de tama-

Fig. 1. Ecogra  a prenatal a las 28 semanas de edad gestacional. A: Riñón izquierdo mul  quís  co. B: Riñón derecho normal. 
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ño, normalmente no funcionante, cuyo parén-
quima se ve reemplazado por numerosos quistes 
de tamaños variables y paredes fi nas,  y no comu-
nicantes con la pelvis renal1. 

La forma unilateral ocurre en 1:4000 naci-
mientos y más frecuentemente en varones. Se 
puede ver complicada por la aparición de otras 
anomalías del riñón contralateral, tales como re-
fl ujo vesico-ureteral. Otras anomalías no renales, 
más frecuentemente cardíacas, pueden asociar-
se en un 25% de los casos.  El rinón contralateral 
sano suele sufrir una hipertrofi a compensatoria1,2. 

La forma bilateral resulta en la secuencia 
Po  er3 y  ene una prevalencia de 1:12000 na-
cimientos. Cursa con severo oligoamnios precoz  
ocasionando una hipoplasia pulmonar fenal y fi -
nalizando con fallo renal. 

Durante el embarazo, se  ene que llevar a 
cabo un periódico control ecográfi co para deter-
minar la evolución de la enfermedad. Es impor-
tante descartar la asociación con otras malforma-
ciones que pudieran sugerir un origen gené  co 
o cromosómico1. En cualquier caso, ante este 
hallazgo, siempre se deberá recomendar a la ges-
tante la realización de amniocentesis para obte-
ner material biológico para cario  po y arrays.

Tras el nacimiento, una ecografi a abdomi-
nal está protocolizada para confi rmar la sospecha 
diagnós  ca y evaluar el riñón contralateral. Hoy 
en día, no se lleva a cabo el tratamiento quirúr-
gico de esta patología mediante nefrectomía tras 
el diagnós  co, ya que el riesgo de trasformación 
a tumor de Wilms o de hipertensión temprana 
es baja, y la probabilidad de regresión del tejido 
renal muy elevada1,2. 
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Fig. 2. Corte coronal fetal donde se visualizan ambos riñones y sus 
respec  vass arterias renales.

Fig. 3. Ecografi a postnatal. A: Riñón izquier-
do mul  quís  co. B: Riñón derecho normal.


