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En la actualidad la ecografía prenatal es parte fundamental

del control sistemático del embarazo. Esta técnica nos permite
el diagnóstico de anomalías congénitas, sobre todo de órganos
internos, que no son detectables en la exploración física neo-
natal; éste es el caso de las malformaciones congénitas de los ri-
ñones y vías urinarias. Presentamos un caso con diagnóstico pre-
natal de quiste renal simple, hallazgo muy poco frecuente en la
edad pediátrica(1-4) con muy pocos casos descritos con diagnós-
tico prenatal(1-3,5).

La historia natural de esta lesión es desconocida, en las po-
cas series publicadas no se producen cambios en el tamaño de
la mayoría de los casos durante períodos cortos de seguimien-
to(2-4). En nuestro paciente se observa una progresiva reducción
del quiste hasta la no visualización ecográfica del mismo con un
tamaño máximo a las 28 semanas de gestación.

Caso clínico
Mujer, producto de tercera gestación de madre de 36 años

de edad, primer hijo diagnosticado de talasemia mayor falle-
cido a los 3 años de vida, segunda gestación interrupción vo-
luntaria del embarazo por diagnóstico prenatal en células de
biopsia corial de talasemia homocigota. Actual embarazo por
fertilización “in vitro” de donante anónimo. Gestación contro-
lada de curso normal, no ingesta de fármacos o teratógenos co-
nocida. Diagnóstico ecográfico prenatal a las 24 semanas de

gestación de imagen quística de 24 x 20 mm en polo superior
del riñón derecho fetal, este hallazgo mantiene las mismas ca-
racterísticas ecográficas en los siguientes controles prenatales
con tamaño de 27 x 24 mm a las 28 semanas y 21 x 17 mm a
las 37 semanas.

Parto espontáneo, a término, hospitalario, eutócico.
Antropometría al nacimiento: peso 3.650 g (P 90). Talla 53,5 cm
(> P 90). Perímetro cefálico 36 cm (> P 90). Exploración física
normal. Ecografía neonatal: riñón derecho de tamaño y estruc-
tura normal con buena diferenciación corticomedular, a nivel del
polo superior se visualiza formación redondeada bien definida
de 16 mm de diámetro con características quísticas: anecoica
con aumento de transmisión posterior sin contenido ecogénico
en su interior, pelvis y cálices normales (Fig. 1), riñón izquier-
do normal, hígado, bazo y páncreas normales. Ante el diag-
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Figura 1. Ecografía neonatal: riñón derecho con imagen quística de 16
mm de diámetro en su polo superior.
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nóstico ecográfico de quiste renal simple se decide actitud con-
servadora, se han realizado controles ecográficos a los 3, 6, 12
y 18 meses con reducción progresiva del mismo hasta no vi-
sualización en el último estudio. La niña ha permanecido asin-
tomática durante su evolución con sedimento urinario, creatini-
na y tensión arterial normales para su edad.

Comentario
La frecuencia del quiste renal simple es baja en la infancia

a diferencia del adulto. El mayor uso de la ecografía es proba-
blemente la causa del aumento en la descripción de casos pe-
diátricos recientemente(1-5).

Una revisión retrospectiva de las ecografías abdominales de
16.102 niños(2) presenta una frecuencia global de quiste renal
simple del 0,22% sin diferencias entre todos los grupos de eda-
des. El tamaño de los quistes es muy variable con una media de
1 cm, localizándose el 43% en el polo superior del riñón dere-
cho. La media de seguimiento del estudio es de 7 meses, en el
74% de los mismos no se han producido cambios en el tama-
ño, un 13% han disminuido y sólo uno no se visualiza evoluti-
vamente. Ningún paciente presenta alteración de la función re-
nal.

Es de destacar en nuestro caso la desaparición ecográfica del
quiste, una evolución muy infrecuente, aunque los períodos de
seguimiento en la literatura son cortos(2-4). 

Los hallazgos ecográficos del quiste renal simple son bas-
tante característicos: lesión única, redondeada, anecoica con re-
fuerzo acústico posterior, de pared bien definida que se localiza
dentro del parénquima renal, preferentemente en los polos sin
comunicación con el sistema excretor que es de características
normales(1-4). En pocos casos es necesario realizar otras pruebas

complementarias para confirmar el diagnóstico.
El manejo debe ser conservador con controles ecográficos

periódicos(1-2,4). Unicamente en los quistes muy grandes debe re-
alizarse drenaje percutáneo con escleroterapia(1), para evitar la
reacumulación de líquido debido al posible compromiso del cre-
cimiento renal.

Con la práctica sistemática de la ecografía en el control ges-
tacional es probable que en los próximos años se diagnostiquen
prenatalmente quistes renales simples con mayor frecuencia. La
descripción de un mayor número de casos permitirá el conoci-
miento de la historia natural de la anomalía tal, como describi-
mos en nuestro caso.

Concluimos que el quiste renal simple, aunque poco fre-
cuente, debe ser considerado en el diagnóstico diferencial pre-
natal de las malformaciones congénitas de los riñones y vías uri-
narias. Queremos resaltar el manejo conservador del mismo.
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