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RESUMEN

Los quistes renales simples son poco frecuentes en recién nacidos, nifios y
adolescentes. Suelen ser Unicos, y ocasionalmente multiples. No existen evidencias
de riesgo familiar. El objetivo de la presentacion fue resaltar la importancia del
diagnostico precoz de malformaciones congénitas y/o defectos estructurales del feto,
por ultrasonografia, en la atencién primaria de salud. Presentamos las imagenes
ecograficas de un caso de afectacién fetal por un quiste renal simple a las 36
semanas, sin otros hallazgos ultrasonograficos. Previo asesoramiento genético vy
dado la avanzada edad gestacional y el buen prondstico con que cursan estos casos
ademas de no tener otro defecto genético asociado, la pareja decidid la continuacion
del embarazo. El caso fue confirmado por ecografia posnatal.
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ABSTRACT

Simple renal cysts are rare in newborns, children and adolescents. They tend to be
unique, and occasionally multiple. There is no evidence of family risk. The objective
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of the presentation was to highlight the importance of early diagnosis of congenital
malformations and / or structural defects of the fetus, by ultrasonography, in primary
health care. We present the echography of a case of fetal involvement by a simple
renal cyst at 36 weeks, with no other ultrasonography findings. The parents decided
to continue the pregnancy previous genetic counseling, given the advanced
gestational age and good prognosis with these cases, and considering there is no
other genetic defect associated. The case was confirmed by postnatal ultrasound.
Keywords: simple renal cyst; prenatal diagnosis.
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INTRODUCCION

Los rifiones fetales pueden ser identificados en su localizacion para vertebral a partir
de las 15 semanas de gestacion, aunque su visualizacién se hace bien evidente a
partir de las 20 semanas. Con la introduccidn de la ultrasonografia transvaginal
pueden ser visualizados a partir de las 12 semanas de gestacion.

Los quistes renales simples (QRS) son poco frecuentes en recién nacidos, nifios y
adolescentes.() Suelen ser Unicos, y ocasionalmente multiples, con prevalencia
similar en ambos sexos y entre ambos rifiones. Se presentan con mayor frecuencia
en el polo superior del rifién, sin comunicacion de la cavidad del quiste con la pelvis
renal y con el resto del rifion, de aspecto normal. Pueden ser de origen cortical o
medular. No existen evidencias de riesgo familiar.(1/2:3:4)

El diagnodstico del quiste renal simple suele hacerse, con mayor frecuencia, en
embarazos avanzados (tercer trimestre) y no se relaciona con eventos obstétricos
precedentes.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso, previo consentimiento de la pareja para su descripcion y la
informacién de los resultados de las ecografias prenatales.

Gestante de 27 afos de edad, color de piel mestiza, con antecedentes de salud,
fumadora aun en el embarazo pero sin antecedentes de ingestion de medicamentos
o bebidas alcohdlicas, lo cual incluye la no ingestion de acido félico preconcepcional,
soltera (unién consensual), sin hijos ni abortos previos, a la cual se le realizd
captacion precoz del embarazo a las 10 semanas.




7 SCIMED | Revista Cubana de Obststricia y Ginecologia. 2019;45(1):0186

El primer ultrasonido de genética se efectud en la semana 12, donde se mostrd un
feto sin alteraciones morfolégicas. La paciente fue calificada como bajo riesgo
genético.

Se realiz6 alfafetoproteina (AFP), segun lo establece el programa de genética cubano,
a las 16 semanas y se recibié resultado normal (0.87 MoM) a las 18 semanas.

A las 22 semanas se le realizd el ultrasonido de pilotaje o programa dando
cumplimiento al Programa de Genética para la Deteccion Prenatal de Defectos
Congénitos, con un equipo MEDISON de nacionalidad japonesa, en la escala de grises,
en tiempo real, cuyo resultado fue normal. Esto incluyd la valoraciéon del sistema
genitourinario, con igual resultado en el ultrasonido de genética del 3er trimestre
realizado a las 29 semanas de gestacién.

A las 36 semanas se le realizé el ultrasonido para determinar el estimado de peso
fetal. Se observd una tumoracion redondeada con ausencia de ecos en su interior
(ecolucida) de aproximadamente 20 mm de diametro y en el rifion derecho (RD), un
corte sagital y hacia el polo superior, con reforzamiento de ecos en su pared distal
(Fig. 1). Esto se corroboré en un corte transversal del abdomen fetal con la
visualizacion da ambos rifiones (Fig. 2), todo lo anterior nos hizo pensar que
estabamos ante el diagnostico presuntivo de un quiste renal simple del RD. No se
precisaron otras alteraciones morfoldgicas.

Fuente: Centro Provincial de Genética Médica. Municipio Playa. La Habana, Cuba.

Fig. 1 — Corte sagital fetal, rinon derecho (RD) y vejiga (V). Se puede apreciar el
quiste renal simple (QRS) del RD.
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Fig. 2 — Corte transversal de ambos rifiones fetales. Se aprecia el quiste renal
simple (QRS) del RD y el rifiébn normal (RI).

Fuente: Centro Municipal de Genética Médica. Municipio Playa. La Habana, Cuba.

Con este hallazgo la pareja fue remitida al servicio municipal de Genética Médica en
el municipio Playa, La Habana, Cuba donde se realizd una ecografia confirmativa,
ademas de recibir asesoramiento genético por el equipo multidisciplinario de dicha
consulta, la pareja continuar con el embarazo dado el buen prondstico con que cursan
estos casos y no tener otro defecto genético asociado.

El nacimiento se produjo a través de parto transpelviano de recién nacido masculino
con peso 3 200 g, al cual se le realizé ecografia posnatal en la que se confirmo el
diagnostico de QRS del RD, no hubo compromiso para la vida del neonato. Se orientd
seguimiento con ecografias y valoracion por especialistas de Genética y Nefrologia.

DISCUSION

La literatura revisada no recoge anomalias asociadas, frecuentemente, con los
quistes renales verdaderos, aunque se han descrito casos aislados junto a: displasia
quistica, rifion  poliquistico, sindrome de Meckel y con anomalias
cromosomicas.(1:2:34:5)

Debe realizarse el diagndstico diferencial con otros tumores renales los cuales son
raros, constituyendo el Nefroma Mesonéfrico (tumor de Bolande) |la neoplasia renal
congénita mas comun. Es un hamartoma solitario con un curso generalmente
benigno. Ultrasonograficamente se trata de wuna masa Unica, grande,
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predominantemente sdlida, retroperitoneal y no separable del rifidn adyacente con
capsula no bien definida pudiendo contener areas quisticas. Se asocia a
polihidramnios desconociéndose la fisiopatologia del mismo.®

Por otro lado, también debe tenerse presente la Patologia Quistica Renal la cual
comprende diversas entidades que tienen como denominador comun la presencia de
guistes de tamafo variable, con caracteristicas en su eco estructura propias o
comunes a un grupo de ellas.(?3453)

Muchos de los fetos con quistes renales tienen un rifidn multiquistico o una uropatia
obstructiva que resulta en una displasia renal quistica. Sin embargo, existen otros
sindromes y enfermedades que producen quistes renales, por lo que su deteccidon
lleva al sonografista a la busqueda de otras anomalias asociadas, especialmente en
ausencia de hallazgos que indiquen una uropatia obstructiva.(®7)

Conclusiones

Los quistes renales simples constituyen malformaciones congénitas poco frecuentes,
de buen prondstico y en los que no existen evidencias de riesgo familiar; no obstante,
el diagnéstico prenatal y el asesoramiento genético que reciba la pareja contribuira
a una mejor preparacion de la misma después del nacimiento.
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