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OBJETIVO DOCENTE

• Aprender a reconocer los 
tipos de malformaciones 
renales congénitas mas 
frecuentes y cómo se 
manifiestan en las diferentes 
técnicas de imagen, para 
realizar un diagnóstico 
temprano, y un tratamiento 
adecuado.
• Destacar la importancia de las 

técnicas de imagen en el 
seguimiento de las 
malformaciones renales 
congénitas.



Introducción

• Las malformaciones renales congénitas representan 
una variedad de anomalías estructurales en el tracto 
urinario que se desarrollan durante la gestación. 
Estas anomalías pueden afectar la función renal y 
predisponer a complicaciones como infecciones del 
tracto urinario, HTA, obstrucciones y disfunción 
renal, además son la causa más frecuente de 
enfermedad renal terminal en niños. En esta 
revisión, abordaremos algunas de las 
malformaciones renales congénitas más comunes, 
incluyendo duplicidad del sistema colector, agenesia 
renal, riñón en herradura, poliquistosis renal, 
hidronefrosis, pelvis extrarrenal y atrofia renal, con 
un enfoque particular en los hallazgos radiológicos.



CLASIFICACIÓN

De posición: 
ectopias renales

De fusión: riñón en 
herradura, en torta

De número: 
agenesia, riñón 
supernumerario

De tamaño: 
Hipoplasia renal

De la pelvis renal y 
del uréter: 

estenosis de la 
unión, duplicación 

piélica, ureterocele, 
megauréter



Agenesia 
renal

•Ausencia completa de un riñón. Puede ser uni o bilateral. En las pruebas de 
imagen se observa una hipertrofia compensadora del riñón contralateral. 
Frecuentemente se asocia a otras malformaciones.

Riñón en 
herradura

•Polos inferiores de ambos riñones fusionados en la línea media. Se asocia a 
aneurisma de aorta abdominal. La mayoría son asintomáticos aunque se puede 
incrementar el riesgo de urolitiasis y enfermedades renales malignas (tumor, 
neuroendocrino, carcinoma urotelial). Dependiendo del grado de fusión el 
itsmo puede estar formado por parénquima renal o tejido fibroso. 

Poliquistosis 
renal

•Múltiples quistes de diferente tamaño que pueden afectar la función renal

Pelvis 
extrarrenal

•Ubicación fuera de la hendidura renal normal

Atrofia renal
•Disminución del tamaño y función renal



•Se refiere a la presencia de dos uréteres que drenan 
un solo riñón.
•Incompleto: Los dos uréteres se unen antes de la 
unión ureterovesical

•Completo: Los dos uréteres son independientes en 
toda su longitud

Duplicidad renal (doble sistema 
excretor)

•Dilatación del sistema pielocalicial debido a una 
obstrucción parcial o completa del flujo urinario

Hidronefrosis

•Riñón en posición cefálica al riñón normal. Se 
produce por una división prematura del brote 
ureteral.

Riñón supernumerario

•Riñón en posición anómala, sin cruzar la línea 
media. Puede ser simple (cuando está en el mismo 
lado del uréter) o cruzado (cuando el riñón está en 
el lado opuesto del uréter), y unilateral o bilateral.Ectopia renal



Fusión de polos renales superiores 
e inferiores en relación con "riñón 
en torta”, y doble sistema colector. 
Flechas: uréteres 



Ureterocele izquierdo en vejiga.



Duplicidad renal izquierda completa, con 
hemisistema superior con megauréter.



CONCLUSIONES
• Las malformaciones renales congénitas son 

trastornos anatómicos del desarrollo de los riñones 
y el tracto urinario que pueden tener implicaciones 
clínicas significativas. A lo largo de las últimas 
décadas, las modalidades de imagen, como la 
ecografía, la tomografía computarizada y la 
resonancia magnética, han desempeñado un papel 
crucial en la detección y caracterización de estas 
malformaciones, permitiendo un diagnóstico más 
preciso y temprano, por lo que es preciso aprender 
a reconocerlas e identificarlas mediante las 
diferentes técnicas de imagen.
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