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UBJETIVUS

e |dentificar y caracterizar las principales malformaciones congenitas renales a -
traves de |la tomografia computada, |
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REVISION DEL TEMA argerich

e Las malformaciones congénitas renales vy del tracto urinario (CAKUT) son un amplio
grupo de trastornos que aparecen como resultado de una alteracion en el
desarrollo embrioldgico del aparato urinario.

e 3-6/1.000 nacidos vivos representando el 30% de todas las malformaciones que
se diagnhostican en el periodo prenatal.

e FEtiologia variable: causas genéticas, epigenéticas, ambientales y errores de
sefalizacion molecular.




AGENESIA RENAL aroerich *

Ausencia congénita de uno o ambos rifiones por una disrupcion en el desarrollo metanéfrico en una fase temprana

El uréter ipsilateral y el hemitrigono tampoco se desarrollan y el rifidn contralateral muestra hipertrofia compensatoria
Epidemiologia: unilateral: 1/500 nacidos vivos. Bilateral 1/ 4000 nacidos vivos.

H:M 3:1

Sindrome de Potter clasico — agenesia bilateral — mortal

Figly 2. TC de abdomen corte axial y MPR coronal sin contraste donde se observa
ausencia renal derecha con hipertrofia compensatoria renal izquierda.



HIPOPLASIA RENAL argerich

El diagndstico se establece cuando coexisten los

Rifidn de tamafio disminuido pero con funcion excretora L o
siguientes criterios:

conservada.

El rifidn es estructuralmente normal, pero los calices, [6bulos y -Reduccion del tamafio renal 2 DE de la media
papilas son mas pequefios segun la edad.

Puede ser unilateral o bilateral -Exclusion de dano renal con acido

Normalmente es unilateral, con una frecuencia de 1 en 400 dimercaptosuccinico-Te 99m (DMSA).
nacimientos. -En casos de hipoplasia renal unilateral, hipertrofia

compensadora del rifndn contralateral.

Fig 3y4. TC de abdomen corte axial y MPR coronal
con contraste donde se observa el rifion derecho
congénitamente pequefio con hipertrofia
compensatoria renal izquierda.




RINON MALROTADO argerich

e Variacion anatdmica en la posicion de los rifiones resultado de la rotacidon anormal del rifidn a lo largo de su eje vertical.
e Unilateral o bilateral.
e Incidental y asintomatico.

Normalmente hay aproximadamente 90° de rotacion medial —» Las anomalias en este proceso dar lugar a:

Rotacion incompleta o no rotacion (+ comun): el hilio se orienta anteriormente, los uréteres lateralmente.
Rotacion excesiva (hiperrotacion): el hilio y los vasos se orienta posteriormente

Rotacion invertida: el hilio y uréter mira lateralmente, los vasos renales se ubican anteriormente.
Rotacion sagital: rotacion alrededor de su hilio en el plano sagital

Fig S y 6. TC de abdomen corte axial y MPR coronal con contraste donde se observa malrotacion
renal derecha anterolateral .


https://radiopaedia.org/articles/ureter?lang=us
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RINON EN HERRADURA argerich

Consiste en 2 masas renales situadas verticalmente en la linea media 0 a uno de sus lados y conectadas en sus respectivos polos
nferiores por un istmo de tejido parenquimatoso o fibroso que cruza la linea media,

Generalmente esta union o istmo esta situada en la parte baja del abdomen, por delante de los grandes vasos y debajo de la unidn de
la arteria mesentérica inferior y la aorta.

Tipo de fusidn renal mas frecuente (90%).

Incidencia entre 1/400 y 1/800 recién nacidos vivos.

Predomina en el sexo masculino.
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Fig 7 y 8. TC de abdomen corte axial y MPR coronal sin contraste donde se observa ambos polos
renales inferiores apuntando medialmente y fusionados a través de la linea media



RINON EN HERRADURA argerich

e Esunadelas malformaciones que mas se asocia al aneurisma de aorta abdominal
e EXxiste riesgo de lesidn traumatica dada su posicion anterior a la columna vertebral.

e Hallazgos radioldgicos:
- Malrotacion bilateral. Los uréteres nacen en la cara anterior del rifion.

- Calices inferiores medializados.
- Generalmente dilatacion pielocalicial (hidronefrosis proximal) por la angulacidn de los uréteres.

Fig 9. TC de abdomen corte axial con contraste que
denota rifion en herradura
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E CTD PIA R E NAL argerich

Es una anomalia renal congénita caracterizada por la ubicacion anormal de uno o ambos rifiones.

Ectopia renal simple Ectopia renal cruzada
e RifAdN de posicidn andmala ,sin cruzar linea media. e El rindn ectdpico cruza la linea media y se localiza
e Elblastema nefrogénico no asciende correctamente a contralateral a su posicién anatomica
su posicion habitual. e Se desvia medialmente y asciende por el lado contrario.
e Puede ser uni (frecuencia de 1/800 nacimientos o e Ocurre en 1/ 2000 nacimientos.
bilateral 1/2000. El rifién ectépico tiene un tamafio e La ERC puede presentarse con o sin fusion al rifion
normal o ligeramente inferior contralateral

Fig 10 y 11. TC de abdomen y pelvis con contraste corte axial y MPR coronal
evidencidndose rifién de ubicacidén pélvica (nho habitual).


https://radiopaedia.org/articles/kidneys?lang=us
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DOBLE SISTEMA COLECTOR argerich

e Representa una de las anomalias mas frecuentes 1/160 nacidos vivos.
e Se caracteriza por una fusion incompleta de las fracciones del polo superior e inferior, lo que da lugar a una variedad de duplicaciones
incompletas o completas del sistema colector, siendo ésta ultima la menos frecuente.

e Predominio en el sexo femenino b6:1

Fig 12. 1C de abdomen MPR coronal con contraste fase
excretora donde se observa una duplicacion parcial del sistema
colector urinario derecho.




DOBLE SISTEMA COLECTOR argerich

Duplicacidon Parcial

Los uréteres de los polos superiores e inferiores,
inicialmente separados, se fusionan en un uréter comun,
previo a su insercion vesical.

Duplicacion Completa
Los uréteres duplicados permanecen separados en todo su
trayecto hasta su desembocadura en vejiga

Fig 12. TC de abdomen corte axial con contraste fase excretora
donde se observa un doble sistema colector urinario izquierdo



CONCLUSIONES

argerich
@ La TC tiene una elevada capacidad diagnostica

e Desempeiia un papel fundamental en la evaluacion de las CAKUT, permite una imagen detallada vy
precisa del rindn y del aparato genitourinario.

® Si bien no se utiliza de rutina por sospecha de malformaciones congenitas y en la mayoria de ocasiones
es un hallazgo incidental es importante la correcta identificacion y caracterizacion de las mismas para

realizar un manejo multidisciplinario.
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