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Caso clínico:
DEL SIGNO AL 
SINDROME



33 años, PARA 2.0.1.2, sin AP de interés, IMC 25 , A Rh + 
Inicio control gestación en ASSIR
Serologias negativas, rubeola inmune
Eco 1er T: CRL 59mm  TN:1,7mm; DV N; HN visible. Quiste CU
Cribado combinado: IRT21 1/786;   IRT18/T13 1/100000   (PAPP-A:0,53 MoM, β-hCG:1,54 MoM)
Ecografía 15 sem:  Persiste Quiste CU

SE REMITE A HOSPITAL DE REFERENCIA

HUGTiP 
Ecografía 16,2 sem:
Quiste de CU de 21x12mm próximo a 
inserción placentaria
Amniocentesis: QF-PCR:XX N Cr 21,18,13 
Array: Normal
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17,3 sem: 
Persiste Quiste de CU; 
Imagen sugestiva de doble 
sistema colector en riñon izq. 
sin ectasia

21,2 sem:
Persiste Quiste CU de 13x9mm.
Doble sistema colector riñón 
izq. (pelvis renal de 5mm)
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Se comenta el caso en CMF y 
se consensua seguimiento 
ecográfico seriado



25,3 sem:  Hidronefrosis izq. polo 
superior (pelvis 12mm.) y megaureter
izq. 

28,3 sem: Pelvis 15mm.
32,3 sem: Pelvis 19mm.
36,2 sem: Pelvis 21mm.

Crecimiento fetal normal. LAN. 
Riñón D normal
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Parto eutócico  a las 39,3 sem.  RN de sexo femenino 3760g , Apgar 9/10. Lactancia artificial.
• Infecciones urinarias de repetición (tto. profiláctico cefadroxilo)

• Intervención Cirugía Pediátrica: Reinserción ureteral por uréter ectópico de ambos hemisistemas

• Hemangioma: Tto. con propanolol

• Seguimiento control evolutivo en Consultas Pediatria/Cirugía Pediátrica

Hemangioma abortivo 
en glúteo izq. que 
desplaza línea media

Ecografía canal vertebral: 
sin hallazgos patológicos

Ecografía renal:

Riñon izq. doble sistema excretor, con ureterohidronefrosis del sistema excretor del 
hemirriñón superior, sin causa obstructiva aparente. 

Riñón derecho y su vía excretora normal. Vejiga urinaria normal.

XXVI Jornada Catalana de Diagnòstic Prenatal Ecogràfic, 2018

Caso clínico: DEL SIGNO AL SINDROME



RNM:(Edad:2 meses) Indicació: Completar estudio lesión glútea y

patología ap urinario

A NIVEL ABDOMINAL: Un uréter izquierdo elongado y muy dilatado
(calibre hasta 3 cm) . que podría depender de un hemirriñón
superior (no es posible determinar la localización de su meato. En
localización posterior, otro uréter izquierdo que dependería de un
hemirriñón inferior, sin poder determinar donde finaliza.
Se identifica el recto inferior y el canal anal sin alteraciones
morfológicas evidentes. El riñón derecho tiene una morfología y
calibre normal y no se identifica el uréter derecho.
Conclusión: Anomalía del sistema excretor renal izquierdo,
escasamente estudiado debido a que solo contamos con unas
imágenes T2 en plano sagital.

A NIVEL VERTEBRAL: Cuerpos vertebrales lumbares normales.
Los cuerpos sacros y coccígeos presentes. Lesión nodular
intradural que ocupa desde L5 hasta S5, hiperintensa en T1 y T2
sugestiva de lipoma. Se halla adherida a la porción más inferior del
cono medular, y a través de un defecto de fusión de arco posterior
izquierdo de S2 y S3 se halla comunicado con la grasa subcutánea,
aunque sin una masa evidente. Cono medular en situación inferior a
la que correspondería, probablemente anclado, de grosor
conservado, sin imágenes quísticas ni dilatación ependimaria su
interior. No mielomeningoceles ni meningoceles. No otras
ocupaciones del canal. No asas subcutáneas evidentes sólidas ni
quísticas

Conclusión: Estudio incompleto que muestra un disrafismo espinal
cerrado con lipoma intradural, médula anclada y defecto óseo en
algunos cuerpos sacros. No se aprecian mielo o
mielomeningoceles. No se aprecian otras anomalías evidentes del
cordón medular.
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Hemagiomas infantiles asociados a LUMBAR:
- Segmentarios y del tipo abortivo
- Menos riesgo de ulceración
- Correlación regional con las anomalías subyacentes asociadas
- Predominio en sexo femenino
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LUMBAR: Association between Cutaneous Infantile Hemangiomas of the Lower Body and Regional Congenita Anomalies.    
J Pediatr 2010;157:795---801, e1-7.14 
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Quistes de CU pueden tener significado 
patológico si:
- persisten > 2º trimestre 
- próximos a inserción fetal o placentaria 
- múltiples

50% pueden asociarse a anomalías: 
- estructurales (gastrointestinales, genitourinarias) 
- cromosómicas (T18,T21,T13)

Doble sistema colector renal:

Sexo femenino 2:1  
Unilateral (70%) 
Dilatación (sistema superior). Seguimiento postnatal

Hemangioma RN: 
Valorar asociación y descartar 

alteraciones subyacentes. 
Posibilidad de síndrome.

Seguimiento y valoración de 
tratamiento

Diagnóstico precoz de 
alteraciones asociadas favorece 
un mejor seguimiento y 
tratamiento

Disrafismo espinal: 
Valoración prenatal 
reproducible (distancia CS)

Prenat Diagn. 2014;34:1111-4.. Sonographic evaluation of the fetal conus medullaris. Rodriguez MA et al.

Fetal Diagn Ther 2016;39:113-6. Prenatal Evaluation Fetal Conus Medullaris on a Routine Scan. Rodríguez MA et al.
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