
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CASO N°01: JUNIO 2022. 

QUISTES PARAPIÉLICOS /  

PERIPIÉLICOS 
 
 

 

DEFINICIÓN: 

Los quistes del seno renal son quistes renales simples que se  
encuentran dentro del seno renal. 
 

PATOLOGÍA: 

Los quistes del seno renal son benignos. Se pueden subdividir en: 

• Quistes parapiélicos: se originan en el parénquima adyacente y protruyen hacia el seno 

renal. 

• Quistes peripiélicos: se originan dentro del propio seno y tienen un origen linfático. 

 

Quistes parapiélicos: 

Son quistes renales simples que se sumergen en el seno renal desde el parénquima renal 

adyacente. Por lo general, son únicos o pocos y se asemejan a un quiste cortical renal 

simple en morfología. Un quiste parapiélico a veces puede causar la compresión del 

sistema pielocalicial que resulta en hidronefrosis. También pueden imitar la hidronefrosis, 

denominada pseudohidronefrosis. 

Quistes peripiélicos: 

Estos son frecuentemente bilaterales. Aparecen como quistes de densidad líquida que 

colindan estrechamente con la pelvis y los infundíbulos, y rara vez causan trastornos 

renales funcionales por compresión. Cuando se les da seguimiento, permanecen sin 

cambios en tamaño. Pueden confundirse con hidronefrosis en NECT y ultrasonografía, 

pero en CECT la diferenciación es obvia. 

La pseudohidronefrosis se refiere a la anatomía normal o patologías no significativas que 

pueden simular hidronefrosis. Por lo general, hay material de densidad líquida dentro de 

una parte dilatada del tracto urinario, pero sin otros signos de obstrucción, como la  
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deformación de la grasa retroperitoneal, 

anomalías en la perfusión renal o agrandamiento 

renal. 

CUADRO CLÍNICO: 

La mayoría son asintomáticos y no tienen traducción clínica 
a menos que aumenten lo suficientemente de tamaño como 
para comprimir los vasos renales o el sistema excretor 
adyacente ocasionando HTA, hematuria o hidronefrosis 
obstructiva. 

 

HALLAZGOS ECOGRÁFICOS: 

Se muestran como masas anecogénicas únicas on múltiples, bien delimita- 
das (por tabiques) y avasculares en el seno renal. Pueden ser intrínsicamente planos,  
mostrar ecos internos o bordes irregulares debido a artefactos físicos como ruido. No se 
comunican entre sí ni con los sistemas colectores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.- Riñón derecho en corte sagital (A) y axial (B) muestra en el aspecto inferior del 
seno renal, imagen anecogénica de bordes discretamente irregulares con refuerzo acústico 

posterior. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.- En ambos riñones (corte sagital) A – D se 

aprecian múltiples imágenes anecogénicas a nivel del 

seno renal, algo ovaladas de bordes irregulares 

divididas por tabiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: 

Los quistes del seno renal pueden simular hidronefrosis, pero los estudios de CT IVP 

demostrarán un sistema colector normal o estrechado/estirado/desplazado (pero no 

dilatado). 

TRATAMIENTO: 

No requieren terapéutica salvo cuando causan hipertensión, hidronefrosis o infección. 
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