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 Sarli, Diana; Valdovinos Zaputovich, Bertha; Sassari, Marilina 

 
La displasia multiquística renal (DMR) es una anomalía del desarrollo renal condicionada por 
una falla en la normal interacción entre la ramificación del brote ureteral y el blastema 
metanéfrico, Es la forma más grave de displasia renal, su incidencia es de 1/4300 recién 
nacidos vivos, con predominio en varones. Puede afectar a los dos riñones, en cuyo caso 
sería incompatible con la vida, pero la mayoría son unilaterales. 
El desarrollo de la ecografía, especialmente el uso del ultrasonido prenatal ha incrementado 
el número de casos diagnosticados. 
Se evaluaron tres casos de patologías renales quísticas diagnosticadas como DMR basados 
en la presencia ecográfica de quistes renales no comunicantes en ausencia de parénquima 
reconocible, sin evidencia de función en el centellograma.  
La DMQ se caracteriza por un riñón deforme e irregularmente quístico (Fi g. 1). El tamaño 
renal es muy variable, desde más pequeño que un riñón normal, hasta una gran masa que 
ocupa la mayor parte del abdomen. 
La estructura desorganizada  depende de la severidad de la formación del quiste, contienen  
lóbulos rudimentarios de tejido metanéfrico, con deficiencias variables de nefronas y 
conductos. Los quistes surgen como dilataciones ductales, generalmente en la periferia del 
riñón, y se comunican. El cartílago metaplásico, cuando está presente, también se localiza 
periféricamente, pero el cartílago no siempre está presente. Algunos riñones multiquísticos 
contienen masas de células indiferenciadas, denominadas blastema nodular en el 
remanente fibroso de parénquima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       Figura 1,2: Riñón disminuido de tamaño. Aspecto irregular, multiquístico.  



 

Sarli, Diana  y Col. Rev. Fac. Med. UNNE XXXVII: 3, 65-69, 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 2: Corte histológico 4x. Histoarquitectura desorganizada, túbulos dilatados con manguitos de estroma 

primitivo. Tinción con HE 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 3: Corte histológico 4x. Túbulos dilatados tapizados por epitelio cúbico y rodeados por estroma primitivo. 

Tinción con HE. 
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Fig 4: Corte histológico 4x. Túbulos dilatados tapizados por epitelio cúbico y rodeados por estroma primitivo. 

Tinción Tricrómica de Masson. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 4: Corte histológico 4x. Islote de cartílago inmaduro. Tinción con HE 
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 Fig 5: Corte histológico 4x. Remanente parénquima renal inmaduro. Tinción con HE 
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