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0 - RM del aparato urinario fetal: cuando y como
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Resumen

Objetivo docente: Las patologias urinarias son las més frecuentes en €l estudio prenatal (30-50% de las
anomalias estructurales al nacer). Su evaluacion rutinaria se realiza con ecografia, pero laRM puede
considerarse en su evaluacion. Nuestro objetivo es revisar las principal es manifestaciones de | as patol ogias
urinarias, el protocolo de estudio y establecer la utilidad de la valoracion complementaria.

Discusion: Laecografiafetal esde eleccion en el cribado y 1a base del seguimiento. Trata de responder a8
preguntas claves. ¢Hay 2 rifionesy estan en las fosas?; ¢son de tamario normal?; ¢Ja ecogenicidad renal es
normal? ¢Jos uréteres son visibles?, ¢Javejigaesvisibley de tamafio normal? ¢y las glandul as adrenales?;
¢hay genitales normales? y ¢es adecuado el volumen de liquido amniético? La RM fetal tiene un papel
secundario, considerandose una valiosa herramienta complementaria en €l tercer trimestre del embarazo que
permite una Optima visualizacion del tracto urinario. Se reserva alas situaciones en las que la ecografiano es
suficiente 0 si puede proporcionar informacion adicional importante, como en oligo-anhidramnios, entidades
de diagndstico complegjo, valoracion de lainmadurez pulmonar y en ciertas situaciones maternas. Serealiza
durante el tercer trimestre con campos 1,5 Tesla o inferiores. La posicién en decubito supino es de eleccion,
la sedacién es opcional y no se debe administrar gadolinio. Se emplean bobinas de superficie y secuencias
ultrarrdpidas T2 SSFSE y FIESTA en los tres planos ortogonal es para la evaluacion morfolégica. Las
imagenes ecoplanares de difusion se emplean para la evaluacion funcional, siendo excelentes en la deteccion
de paréngquimarenal y prometedoras en la evaluacion fiable de la funcién renal. En condiciones normales el
rifidn muestra alta sefial y bajos valores en € mapa ADC. Se afiaden secuencias potenciadas en T1 parala
evaluacion del tracto gastrointestinal SPGR y LAV A con reconstrucciones 3D (colonografia). Las principales
patologias que pueden precisar RM son: la dilatacién del tracto urinario (plantea diagndstico diferencial entre
lesiones obstructivas o reflujo vesicoureteral); ladisplasiarenal que se manifiesta como hiperintensidad-T2 e
hipointensidad en imégenes de difusién en comparacidn con |os rifiones maternos; las enfermedades quisticas
renales; las variantes del desarrollo; los tumores renalesy las anomalias de la vejiga. La colaboracion
multidisciplinar es esencia para conseguir el maximo rendimiento diagnéstico en la patologia urinaria fetal.
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