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Caso clinico radioldgico

- Sonia Marquez U.," Cristian Garcia B.2

Caso cLiNIco

Recién nacido de sexo femenino, sin an-
tecedentes perinatales de importancia, pro-
ducto de un embarazo fisioldgico y contro-
lado. Nacié a las 39 semanas de edad
gestacional, pes¢ al nacer 3 370 g, talla de
50 cm y tuvo un apgar 8-9. Nacié en bue-

nas condiciones generales, siendo enviado
a puerperio junto a su madre. Al segundo
dia de vida se pesquisa al examen fisico
masa abdominal en el flanco derecho, bien
delimitada, que se moviliza con la respira-
cion. Se solicité ultrasonografia abdominal
(figura 1). Se ilustran cortes sagital (a) y
transversal (b) del flanco derecho.

Figura 1a.
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Figura 1b.

¢Cual es su diagndstico?
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

La figura 1 muestra una masa en el flan-
co derecho, que corresponde al rifidn de ese
lado, que estd aumentado de tamafio y con
su parénquima reemplazado por multiples
imagenes quisticas de hasta 1,5 cm de dia-
metro, no comunicadas entre si y rodeadas
por escaso tejido renal anormalmente eco-
génico, con pérdida de su diferenciacion
corticomedular. Esta lesién presenta el as-
pecto caracteristico de una displasia renal
multiquistica o rifidn multiquistico.

DiagNoésTICO

Displasia renal multiquistica o rindn multi-
quistico.

Discusion

El hallazgo de una masa abdominal en
el recién nacido produce gran preocupacion,
sin embargo, la mayoria de las masas ab-
dominales pesquisadas en el periodo neonatal
son benignas y tienen un excelente pronds-
tico.

Aproximadamente la mitad de las masas
abdominales del recién nacido se originan
en el rifién. La hidronefrosis corresponde al
hallazgo mas frecuente y la causa mas co-
mun es la obstruccién de la unién uretero-
pélvica. Otras causas de hidronefrosis
neonatal, como reflujo vesicoureteral, valvas
uretrales posteriores, ureterocele ectdpico,
obstruccién de la unién ureterovesical y sin-
drome de Prune-Belly, frecuentemente no
se presentan clinicamente con una masa
abdominal palpable.

La displasia renal multiquistica (DRM)
corresponde a la segunda causa de masa
abdominal en el neonato. Las neoplasias
renales, como nefroma mesoblastico o tu-
mor de Wilms congénito, son poco frecuen-
tes en este grupo etario.

El hallazgo de una masa en el flanco en
un recién nacido, asociada a hematuria e
historia de deshidratacion, septicemia o dia-
betes materna, debe hacer sospechar una
trombosis de la vena renal. Si se encuen-
tran masas en ambos flancos, las etiologias
mas probables son: enfermedad poliquistica
renal, hidronefrosis bilateral, nefroblasto-
matosis.
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Una masa en el flanco en un neonato con
historia de anoxia, septicemia, diabetes ma-
terna o bajo recuento de plaquetas puede
corresponder a una hemorragia suprarrenal;
estos nifos pueden presentar anemia y la lisis
de los glébulos rojos frecuentemente causa
ictericia. EI 70% de las hemorragias suprarre-
nales ocurre a la derecha y en aproximada-
mente el 10% de los casos son bilaterales.

La DRM o rifidn multiquistico, correspon-
de a una alteracion del desarrollo en la que
el parénquima renal es virtualmente reem-
plazado por quistes no funcionantes, gene-
ralmente no comunicados entre si. Ocurre
con mayor frecuencia al lado izquierdo y es
mas comun en el sexo femenino. El evento
embrionario central en la formacién del ri-
fidn multiquistico es la obstruccién, debida
frecuentemente a una atresia del uréter
proximal, durante la etapa metanéfrica del
desarrollo renal. En la forma mas comun,
el uréter proximal, la pelvis renal y parte de
los infundibulos estan atrésicos.

Microscopicamente el riidn estd reem-
plazado por multiples quistes de paredes
lisas y de tamafo variable, que no se co-
munican entre si, asociado a atresia de la
pelvis y del sistema infundibular. Restos de
tejido renal rudimentario y glomérulos dis-
plasicos con atrofia tubular se encuentran
entre los quistes y puede haber escaso teji-
do renal relativamente bien diferenciado. Si
sélo el uréter proximal estd severamente
estendtico, puede haber dilatacién de pelvis
renal y de los cdlices; esta forma “hidro-
nefrética” de riidn multiquistico es poco
comun y ocurre en aproximadamente 5% de
los casos.

La visualizacién ultrasonografica pre o
postnatal de mudltiples imagenes quisticas,
de tamanio variable en el rifidn, sin una pel-
vis renal central y con tejido renal de as-
pecto normal escaso o ausente, es diag-
néstico de displasia renal multiquistica. Es
fundamental examinar ambos rifiones dado
que al menos 10 a 15% de los pacientes
tiene alteraciones del rindn contralateral o
reflujo vesicoureteral. Con mayor frecuen-
cia, se encuentra cierto grado de obstruc-
cion ureteropiélica del rindn contralateral, la
mayoria de las veces sin repercusion fun-
cional. La cintigrafia renal con MAG 3 o
DTPA, confirma la falta de perfusion y de
funcién en el riidn afectado. El diagndstico
también puede ser confirmado a través de
cintigrafia renal con DMSA.
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La DRM bilateral es muy rara y general-
mente ocasiona la muerte en el periodo
neonatal, debido a insuficiencia renal e hipo-
plasia pulmonar, ésta ultima causada por
oligohidroamnios severo. Debe efectuarse
uretrocistografia a los pacientes con rifién
multiquistico unilateral para descartar reflu-
jo vesicoureteral del rifdn contralateral.

En el pasado el tratamiento habitual de
la DRM era la nefrectomia, principalmente
por la dificultad para precisar el diagndstico
de una masa retroperitoneal quistica y/o por
la preocupacion acerca de las complicacio-
nes potenciales, tales como: malignizacion,
hipertension arterial o infeccién. Actualmen-
te, los métodos de imagenes pueden esta-
blecer el diagndstico y la cirugia es excep-
cional y estaria indicada en aquellos pa-
cientes que presentan un rindn multiquistico
muy grande con gran efecto de masa, obs-
truccioén intestinal o compromiso respirato-
rio secundarios. Datos recientes muestran
que la incidencia de malignidad no es ma-
yor en los rifiones multiquisticos.

Esta indicado el seguimiento clinico y
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ultrasonografico de estos pacientes. En la
mayoria de ellos, el rindn multiquistico
involuciona espontdneamente y disminuye
lenta y progresivamente de tamafo hasta
hacerse no evidente en la US. Muchos ca-
sos de aparente agenesia renal unilateral
representan probablemente involucién de ri-
fAones multiquisticos.
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