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DISPLASIA RENAL MULTIQUISTICA: A PROPÓSITO DE UN CASO
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INTRODUCCIÓN

de riñones poco desarrollados con diferenciación pobre 
de nefronas y tubos colectores con la presencia de 

riñón afectado es no funcionante1. Su prevalencia varía 

siendounilateral en 75% de los casos y predominando en 

en mujeres. El 25% de los casos está asociado a otras 
malformaciones y el 10% a aneuploidias2. 

colector primitivo conllevando a una proliferación 

3. 

A nivel macroscópico se evidencian riñones grandes 

presencia de cartílagos 4. 

o ausente; en el riñón contralateral se observa dilatación 

partir de las 18 semanas 5.

El objetivo de este reporte de casos es brindar información 

existentes y al mínimo conocimiento acerca de displasia 

personal de salud.

CASO CLÍNICO

procedente de San Juan de Lurigancho.

macrosomía fetal y malformación renal compatible con  
displasia renal. Dentro de sus antecedentes personales 

3100 g.

encontrándose  una altura uterina de 39 cm y  presión 
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donde no evidencian malformaciones fetales.

g ( Figura 1 y 2).

Figura 1

Figura 2

Figura 1 y 2.
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Displasia renal 

leve. Se obtiene un recién nacido de sexo mujer;  peso 

análisis de laboratorio  resultaron dentro de los parámetros 
normales. Al neonato le realizan una ecografía abdominal 

parámetros normales y se encuentra un riñón derecho 
displásico.

día post operatorio.

DISCUSIÓN

La DRM es un entidad rara y su diagnóstico diferencial 
4. 

no interconectados; los cuales varían en tamaño 
pudiendo ser gigantes . Asimismo su presentación puede 
ser bilateral (25% casos)7 o incluso ser segmentaria 
afectando en su mayoría de veces el polo renal inferior 
del lado afecto8. Muchas veces se presentan como 

estudio anatomopatológico9. El diagnóstico prenatal se 

la ecografía 3D una herramienta auxiliar en el diagnóstico 
de la misma 10 y la resonancia magnética fetal nos ayuda 
a diferenciar si existe un patrón obstructivo. En el lado 
no afecto puede observarse una dilatación pielocaliceal 

de hiperplasia el valor mayor de 1 en el segundo y tercer 
trimestre 11.

debe evaluarse el tamaño renal (debajo percentil 5 o 
encima percentil 95)12

asociadas1.

Dentro de las anomalías contralaterales asociadas en 

40% es severo .

El manejo de los pacientes con DRM a nivel prenatal 

contralaterales1.

El manejo post natal ha variado en años recientes debido 
al conocimiento de la evolución de la enfermedad. Se 

10 años respectivamente13

19; además el riesgo 

14 y también el riesgo de 
15

. De tal 

realizado en varios centros hospitalarios en más del 85% 
de los casos con buenos resultados perinatales20. En dicho 

arterial; recomendándose un seguimiento no menor de 30 
meses21.

22 
(Figura 2).

El pronóstico y diagnóstico diferencial depende 

presencia o no de enfermedades genéticas o aneuploidias 
asociadas14. 

CONCLUSIÓN

La DRM es una enfermedad rara con poca asociación 
genética; generalmente es unilateral a predominio 
levemente masculinoy diagnosticado a partir del segundo 
trimestre. La evolución clínica es favorable en la mayoría 

actualmente.
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