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Introduccion

La agenesia renal bilateral es una anomalia congenita mortal
rara.

La incidencia varia entre 1:1000-4000 casos.

La causa embriologica del mismo es la ausencia del
desarrollo renal o la regresion completa de un rinon
displasico.

Clinicamente, desarrollan lo que se conoce como secuencia
de Potter tipo clasica, que involucra anuria, oligoamnios e
hipoplasia pulmonar secundaria

Material y métodos

Se presenta un caso clinico de una mujer de 32 anos
primigesta de 21+ 4 semanas de gestacion.

Entre sus antecedentes personales, la paciente no presenta
alergia a medicamentos, nunca ha sido intervenida y no
presenta enfermedades de interés.

Como antecedentes ginecologicos refiere menstruaciones
Irregulares y sindrome de ovario poliquistico.

No presenta antecedentes familiares relevantes.

Refiere que la gestacion actual no habia sido planificada y
ha sido controlada desde la semana 14 en consulta privada.

Acude a consulta de diagnostico prenatal para realizar la
ecografia morfologica.

En la exploracion nos encontramos con feto con una
discrepancia en el crecimiento de una semana menor que
amenorrea, acorde a 20+ 4 semanas de gestacion.

Presenta un oligoamnios severo con una columna maxima
de liguido amnidtico menor de 1 cm.

En la exploracion del sistema nervioso central nos
encontramos con una ventriculomegalia lateral derecha de
10,1 mm.

Al explorar ambas fosas renales no se observan rinones,
solo una imagen anecoica simple en fosa renal izquierda de
14mm.

Presenta una arteria umbilical unica derecha.

La paciente no refiere sensacion de pérdida de liquido
amniotico en ningun momento.

Se completa la exploracion ecografica mediante estudio
transvaginal.

Se explican los hallazgos a la pareja y el pronéstico.

La escasa cantidad de liquido amniotico no permite realizar
amniocentesis.

Se decide realizar una interrupcion legal del embarazo dada
la incompatibilidad con la vida extrauterina.

Desconocido .. .«

Los rifiones fetales y las glandulas adrenales puede ser
visualizadas por la ecografia transabdominal entre las 12-15
semanas de gestacion. La médula y el cortex pueden
diferenciarse bien desde las semanas 20-25 de gestacion.

La identificacion de los rinones fetales require criterios
estrictos mas alla de la presencia de tejido o masa en el
area de la fosa renal.

La presencia renal debe ser basada en la visualizacion de
una masa reniforme que contiene unas piramides medulares
hipoecoicas con la apariencia de circulos concéntricos
sonoluscentes bajo el tejido cortical renal.

La ausencia de liquido amniotico disminuye la habilidad del
explorador para examinar la presencia renal en el feto a
estudio.

Una estrategia sistematica en la evaluacion del tracto
genitourinario es de suma importancia para realizar el
diagnaostico correcto.

Se debe de estudiar: el volumen de liquido amnidtico, la
vejiga fetal, los rinones fetales, las glandulas adrenales
fetales, la vascularizacion renal y valorar la necesidad de
una amnioinfusion o realizacion de una resonancia
magnetica nuclear.

Conclusiones

El diagnostico de agenesia renal bilateral basada en la no
visualizacion de rinones, ureteres y vejiga fetal, acompanada
de oligoamnios es frecuentemente diagnosticada después
de las 16 semanas de gestacion.

La agenesia renal se asocia con un incremento del riesgo de
anormalidades estructurales y cromosdmicas.

Las parejas que optan por la interrupcion del embarazo
deben de ser alentadas a solicitar la autopsia fetal para el
diagnostico definitivo.

La mayoria de los casos de agenesia renal bilateral son
esporadicos. El riesgo de recurrencia es del 3-6%.




