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Embriologia

Origen comun del sistema genitourinario
Provienen del Mesodermo Intermedio
Pared posterior de la cavidad abdominal

Conductos excretores desembocan el cavidad
comunA cloaca
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Embriologia

Sistema Renal

e PronefrosA rudimiental y no funcional
4 sem: forma 7-10 grupos celulares macizos en region cervical

e MesonefrosA funcional al inicio

Mesonefros y ductos mesonéfricos derivan del mesodermo intermedio de los
segmentos toracicos superiores a lumbares superiores L3

4 sem: tbulos excretores, crecen, forman un asa en S y adquieren un ovillo de
capilares que forman el glomérulo medialmente. Los tubulos forman la capsula de
BowmanA corpusculo renal.

Lateralmente ingresa un ducto colector longitudinal de Wolff

2 mes: mesonefros es un organo ovoide a cada lado de la linea media.
Junto a la génada se forma la cresta urogenital.

Hacia caudal siguen diferenciandose los tubulos y hacia cranial se degeneranA final
2 mes desaparecen.
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'}' Metanefros: Rifion definitivo
2% ¢ 5semana
e, £ Unidades excretoras a partir del mesodermo metanéfrico

e Sistema colector:

Brote ureteral cerca de la cloaca, ingresa al tejido metanéfrico que lo _
envuelve, se dilata formando la pelvis renal primitiva y se divide A los calices
mayores

Cada Caliz se subdivideA calices menores A convergen y forman la piramide
renal

Resumen

A Brote ureteral origina: pelvis renal, calices mayores y menores, ttbulos
colectores.

e Sistema excretor

Tubulos colectores con caperuza de tejido metanéfrico orgina la vesiculas
renales

Se forman tubulos en S que se unen a capilaresA glomeérulos y junto a los
tubulos forman las nefronas con su capsula de Bowman en el extremo
proximal.

Hacia distal se forman el tibulo contorneado proximal, asa de Henle y tubulo
contorneado distal

Resumen
A Mesodermo metanéfricoA unidades excretoras
A Borte ureteralA sistema colector
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Embriologia

Rinones
= Inicialmente pélvicos y ascienden
Rifion definitivo empieza a funcionar a las 10-12 sem
Participa en formacion de LA
Visualizacion ecografica a partir desde 10 sem
Produccion de orina aumenta con EG
28 mL/ hr a las 40 sem

e Tamafo renal segun EG

Perimetro < 1/3 cavidad abdominal.
e Glandulas suprarrenales

2-3 trim triangulos hipoecoicos sobre polos renales.

m m m T m

Ureter
e No se visualiza normalmente



Embriologia

Vejiga y uretra
e Desde 42 a 72 sem desde el seno urogenital
Superior: vejiga
Pélvica: uretra membranosa
Inferior: uretra femenina

e Conductos mesonéfricos se incorporan en la pared de la
vejlgaA ureteres.

e La vejiga se visualiza desde la semana 13
Ciclos de llenado y vaciado cada 30-45 min
Volumen: 40 mL a término
Hasta 7 mm tamano normal
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Aparato urinario normal

Vejiga fetal presente en 1 trimestre
e A partir de las 11 sem
e Se vacia cada 30-45 min

Rifones
e A partir de 11-12 sem, 100% a 16 sem

Longitudinal
A 20mm a 20 sem, 36mm a 30 sem, 44mm a 40 sem
A Perimetro y doametro ap: corte abdominal transverso

e Diferenciacion corticomedular 14-15 sem
e Crecimiento 1.1mm/sem
e No se visualizan ureteres

Medicion LA
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Figure 8.4 (a) Axial scan
through the fetal pelvis showing|
the bladder wall (arrows). (b)
Color flow Doppler image show-
ing both perivesical arteries sepa-
rating around the bladder|

Figure 8.1 (a) Norma
kidneys at 13 weeks of gestation.
At this stage, the kidneys appea
as bilateral hyperechoic strucH
tures in the paravertebral regions
arrows). (b) Normal fetal kid-
neys at 18 weeks. The kidne

(arrows) compared with sur-
rounding tissues; the renal pelvis
is seen centrally.
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Malformaciones del Sistema Urinario
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Clasificacion

No Hidronefroticas
Agenesia Renal
Duplicacion Renal
Hipoplasia Renal
Ectopia Renal
Quistes renales
Tumores

rrl\ rrl\ rrl\ m\ m\ m\

Hidronefrdoticas
e Obst. Union PU

e Obst. Uretero-Vesical
Duplicacion ureteral
Megaloureter

Estenosis union uretero-
vesical

e Obstruccion tracto de salida
Valvulas uretrales post.
Malf o atresia cloacal

e Reflujo VU alto grado

Otras



Hallazgos

5en 1000 RN
Numerosas, variables, +/- transitorias
Sindromaticas

OHA
No visualizacion

Alteracion tamano, ecogenicidad y localizacion
Quistes o tumores
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No visualizacion

Agenesia Renal
e Ausencia de tejido renal

=

=

Bilateral: 1/5000-10000 RN
Incompatible con la vida extrauterina
30% muerte in utero
PP 30-60% podalica
2,5:1 sexo masculino
15% se asocian a Cardiopatias
85% otras: genital, digestivo, SNC.

ECO
Anhidramnios a partir de las 15 sem
NO se reconoce riones ni vejiga (arterias renales)
50% se asocia a RCIU
RNM complementaria
Signo de la glandula suprarrenal aplanada (20 sem)
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Agenesia Renal

Recurrencia 3-8%
Estudio de padres ( portadores asintomaticos)

Unilateral

e 1/500- 1000 RN
e Asintomaticas
e Sexo masculino
£ lzquierdo

e Buen prondstico

Se asocia a otras MF
e Genital
e RiAon contralateral
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Figure 8.9 Bilateral renal agenesis. (a) 1dneys 1s evident despite the associated oligohydramnios; the arrows indicate
adrenal glands in the paraspinal regions. (b) The ultrasound image shows the absence of both kidneys; the right adrenal gland appears enlarged
arrowheads); the typical ‘ice cream sandwich’ appearance of the adrenal gland is characterized by the hypoechoic cortex and hyperechoic medulla;
this is quite different from the normal kidney.

2610 0cm I6Hz  Usp. Ui venere BAR

[Figure 8.11 Unilateral renal agenesis. (a) Color Doppler image demonstrating a single renal artery; the arrow indicates the pelvis of the single
ney, ? indicating the empty contralateral renal area (b) 3D power Doppler of the same case, showing a single renal artery (RA) branching off the|
abdominal aorta; the arrow indicates the absence of a contralateral renal artery. IA, common iliac arteries




Ectopia Renal

Localizacion anormal

Menor tamafo y morfologia anormal

Se asocian a dilatacion, displasia, reflujo VU, obstruccion.
1/500-1200 RN

Prondstico favorable

Eco:
e Sospecha por fosa renal vacia
e |dentificar arteria renal
£ Angulo prolongacion de ejes de ambas pelvis en corte axial



Ectopia Renal

Pélvico
Mas frecuente
No asciende y retroperitoneal

RiNon en herradura

£ Fusion polos renales inferiores
e 1:500
e T18, 22911.2, Turner, etc.

Ectopia cruzada +/- fusionada
Ectopia intratoracica
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ique scan through the fetal pelvis. The kidney (arrows) is seen within the pelvis, lying superior to the bladder]
BL). (b) Color flow Doppler shows the pelvic kidney artery (arrow), which originates from the aorta at a more caudal level than the contralateral
renal artery (RA). K, pelvic kidney. (c) Crossed fused renal ectopia. Note the two fused kidneys (arrows); the lower pole of the upper one is fused
with the upper pole of the lower one. In these cases, the kidneys are also abnornally rotated, as in horseshoe kidney.

Figure 8.13 Horseshoe
and (b) the slightly lower than normal location of the horseshoe kidney. The arrows indicates the renal pelvises; BL, bladder.
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Duplicacion Renal

Division en dos mitades con sistema PC independiente
0-8-1% poblacion

65% mujeres

20% bilateral

Pronaostico
e Reflujo VU/ Obstruccion

ECO:

Aumento diametro longitudinal sagital

Estructura quistica rodeada de parenguima polo superior
|dentificacion 2 pelvis renales separadas

Dilatacion ureter

Ureterocele

m- m m- M s
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Aumento de tamano:
Quistes

Enfermedades quisticas renales

RIfion poliquistico infantil
Rinon multiquistico

Rifion poliquistico del Adulto
Displasia Renal

m- m-  m [T
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Rinon Poliquistico Infantil

Sd. Potter I, Enfermedad renal microquistica, Enfermedad renal
poliquistica AR

1/20000-40000 RN
AR

Recurrencia 25%
Mutacidn brazo corto cromosoma 6

Dilatacion de tubulos colectores formando quistes hasta 2mm

Alteraciones hepaticas: fibrosis portal e interlobulillar con hiperplasia
conductos biliares
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Rinon Poliquistico Infantil

ECO:
e OHA, ausencia vesical

£ Aumento de tamafno y ecogenicidad renal,
multiples quistes de 2mm

£ Halo hipoecoico: corteza
£ A partir de 14 sem, mejor desde 24 sem
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Rinon Poliquistico Infantil

A mayor precocidad mayor severidad y peor
pronaostico

100% mortalidad forma perinatal por hipoplasia
pulmonar

Manejo prenatal: conservador, parto normal
Consejo geneético
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Figure 8.15 Autosomal reces-
sive polycystic kidney disease]

ARPKD) - Potter type I,
a) Axial scan through the feta
abdomen showing the enlarged
hyperechoic kidneys (arrows). (b
Sagittal scan of the fetal abdomen|
showing the increased echogenic-|
ity of the liver due to cystic
fibrosis (arrowheads); the arrow|
indicates the polycystic kidney.

Figure 8.16 Polycystic kidney disease. (a) In ARPKD, there is no clear separation between cortex and medulla; thus the kidney appears
homogeneously hyperechoic. (b,c) In ADPKD, on the other hand, there is a more evident differentiation between the cortex and medulla. (b, c: 3D|
S with SRI)




