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Displasia renal bilateral en embarazo de 15 semanas.
Presentacion de un caso

Bilateral renal dysplasia in a 15 week pregnancy: case report

Luis Raul Martinez Gonzalez'

Resumen

El estudio ultrasonografico de los rifiones permite detectar
aumento de la ecogenicidad que para muchos tiene una
especificidad de 100% en la prediccion de la displasia re-
nal. Se presentd la deteccidon prenatal en un caso de 15
semanas de una megavejiga y el trayecto de la uretra y
riflones con aumento de tamafio y de ecogenicidad de as-
pecto displasico. Con los criterios diagndsticos de las ima-
genes y su evolucion en el abdomen fetal, se brindo6 aseso-
ramiento genético a la pareja, que optd por la interrupcion
de la gestacion. Se confirm6 por anatomia patoldgica la
presencia de una atresia uretral con megavejiga y riflones
displasicos.

Palabras clave: Displasia renal, megavejiga, atresia
uretral

Abstract

Studying the kidneys by ultrasound techniques allows de-
tecting an increase of echogenicity that, in the opinion of
many specialists, means 100 % specificity for the prediction
of renal dysplasia. The prenatal detection in a 15 week case
of a megacystis and urethral channel, with an increase is
size of the kidneys and dysplastic-type ultrasound response
is presented. Following diagnostic criteria of images and
their fetal abdomen evolution, the couple received genetic
counseling and afterwards decided to interrupt pregnan-
cy. The diagnosis was confirmed by pathologic anatomy,
showing the existence of urethral atresia with megacystis
and dysplastic kidneys.
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Introduccion

La enfermedad renal obstructiva es un cuadro que
incluye, ademas de la hidronefrosis, el hidroureter, la
megavejiga y la megauretra.

La displasia renal consiste en una alteracion del
desarrollo del 6rgano en el que se afecta la organiza-
cion estructural y la diferenciacion nefritica y ductal,
y se forma un estroma abundante que forma islotes
cartilaginosos. E1 90% de los pacientes presenta otras
anomalias del aparato urinario de tipo obstructivo.

El estudio ultrasonografico de los rifiones permite
detectar aumento de la ecogenicidad con una especifi-
cidad del 100% en la prediccion de la displasia renal,
segun la mayoria de los autores. No obstante la ob-
servacion de un rifién sin quistes y sin aumento de la
ecogenicidad no excluye el cuadro displasico.'

La displasia renal puede incluir otras manifesta-
ciones como atresias digestivas, anomalias cardiacas,
disrrafias lumbosacras; en algunos casos puede con-
ducir a la disminucion del tamafio renal y se denomi-
na en este caso hipoplasia displasica.

Presentacion del caso

Paciente de 35 afios con fecha de ultima menstrua-
cion del 27/7/08 y 15 semanas de gestacion que es
remitida desde su area de salud por presentar imagen
ecolucida grande en hipogastrio en el lugar anatomi-
co de la vejiga, cuando se le realiza el ultrasonido del
primer trimestre de embarazo.

Como Antecedentes patologicos familiares de in-
terés: el esposo fue tratado por una “estrechez de la
uretra” y después se le realiz6 una Nefrectomia.
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La paciente fue valorada en el Centro Provincial de
Genética Médica donde se le realizd un ultrasonido
con los siguientes resultados:

Embarazo tnico, latidos cardiacos presentes

Parametros Valores Tiempo gestacion
semanas

Diametro Biparietal 28 mm 14
Circunferencia Cefalica 101 mm 14
Longitud craneo caudal 90 mm 14,4
Diametro fronto occipital 34 mm 14

Fémur 14 mm 14,4
Humero 14 mm 14,4

Placenta anterior, Liquido amni6tico muy escaso
Amnios no fusionado con el corion

Se delimitan bien ambos rifiones con aumento
marcado de la ecogenicidad y tamafio con pélvis de
6 mm. En hipogastrio una megavejiga que mide 15
mm de diametro asi como el trayecto de la uretra (Fi-
gura 1). El sexo resulto dificil de definir por el tiempo
de gestacion, pero impresionaba femenino.

Figura 1. Se observa una vejiga grande (v) con el trayecto de la
uretra (u).

Dado los hallazgos encontrados planteamos:
1. Displasia renal bilateral
2. Atresia uretral con Megavejiga
3. Oligoamnios severo.

Ante estos hallazgos la pareja fue informada y ase-
sorada por el colectivo multidisciplinario del Centro
Provincial de Genética Médica y la misma decidio la
interrupcion electiva de la gestacion.

El producto de la concepcion fue un feto de 50 gra-
mos de peso y sexo no bien definido.

Resultado de Anatomia Patoldgica: Displasia renal
bilateral con Megavejiga y atresia uretral.

Luis Raul Martinez Gonzdlez

Discusion

Los defectos congénitos del aparato urinario repre-
sentan entre el 15 % y 30 % de todas las anomalias
diagnosticadas durante el embarazo. La mortalidad
debida a alteraciones del tracto urinario es alta, aproxi-
madamente del 60 %. A pesar de las limitaciones del
diagndstico ultrasonografico de las afecciones fetales
renales, se requiere precision en el diagnostico pre-
natal porque una vez detectadas, es necesario brindar
a la pareja informacion apropiada acerca del tipo de
anormalidad (leve o severa, aislada o sindromatica),
pronostico del feto, riesgo de recurrencia, conducta a
seguir en futuros embarazos, posibilidad de ofrecer
terapia fetal.

Ante la presencia de rifiones hiperecogénicos, au-
mentados de tamafio y con estructuras quisticas, se
deben considerar otras posibilidades diagnosticas, en-
tre las que se mencionan en primer lugar las lesiones
no hereditarias consistentes de riflones aumentados
de tamafo con estructuras quisticas que ocurren en
respuesta a obstruccion ureteral o atresia uretral.>¢

En el caso que se discute los hallazgos fueron de-
tectados en un tiempo tan precoz como las 14 sema-
nas. La presencia de ambos rifiones muy ecogénicos
y aumentados de tamafio con la megavejiga (Figu-
ra 2) permitio inferir que la obstruccion era uretral
y ya existia un oligoamnios por la no emision de
orina fetal. La deteccion de estas alteraciones me-
diante el ultrasonido del primer trimestre del em-
barazo, refuerzan una vez mas la importancia que
tiene la realizacion del ultrasonido en este periodo
del embarazo.

Figura 2. Se observan ambos rifiones hiperecogénicos y la
megavejiga.
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Aplicacion Web que permile a los especialistas en Genética Médica gestionar de forma ripida
y eficiente los datos de las personas que presentan algin tipo de discapacidad v que posibilita
generar diferentes reportes estadisticos que sirvan de punto de partida a los genctistas para

el desarrollo de las investigaciones
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