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RIA6N en Herradura

Presentacion de un caso y revision

Horseshoe Kidney
Case presentation and review

Dr. Roberto Lozano Landa*

RESUMEN. Informamos el caso de una paciente de
doce afos de edad con un cuadro de enuresis noctur-
na de 12 meses de evolucion, quien se presentd espon-
taneamente al Hospital General San Felipe y Asilo de
Invélidos, Tegucigalpa, D.C. En base a los estudios de
gabinete se postulo el diagnostico de rifion en herra-
dura. El estudio radioldgico por contraste mostré
sombras renales de bajo nivel, ausencia de sombras en
el polo inferior, convergencia inferior en el axis renal,
la pelvis renal en situacion media, falla en su rotacion,
no se observé litos ni hidronefrosis llegandose al diag-
néstico de rifibn en herradura. Este diagndstico es
importante en casos con estrechez en la unién
ureteropiélica por las complicaciones que sobre-
vienen.

Palabras Clave: Rifibn en herradura, union
ureteropiélica, sindrome de Rovsing.

ABSTRACT. We report a case in a 12 year old girl
seen at the Pediatrics Department San Felipe General
Hospital complaining of nocturia of twelve months.
The laboratory exams drowe to the diagnosis of horse-
shoe kidney. The radiologic studies showed low level
renal shadows, lack of shadows on the inferior pole,
convergent renal axis. There were no lythos or
hydronephrosis. The importance of the diagnosis is
the longterm complications.
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INTRODUCCION

El término rifidn en herradura se refiere a una anomalia
no fatal del desarrollo renal por un defecto embrioldgico.
La mayoria de los problemas clinicos en estos casos son
originados por hidronefrosis y litiasis renal, aunque no es
un problema frecuente, ocurre en un 0.25% en la
poblacion general.** Se le ha encontrado en edades de
2-80 afios, siendo mas frecuente en varones.* El rifion en
herradura resulta de una omision del desarrollo. El hallaz-
go de un rifién en herradura no es indicacion de cirugia.
Las indicaciones de cirugia en el rifién en herradura son
la hidronefrosis secundaria a litos y obstruccion.®

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de doce afios de edad proce-
dente del Barrio El Reparto, Tegucigalpa, Francisco
Morazén. Fue admitida en el Servicio de Pediatria en la
fecha 19 de septiembre de 1998 por un cuadro de enure-
sis nocturna de 12 meses de evolucidn siendo tratada con
un inventario psicosocial, ejercicios vesicales, imipramina
tabletas de 25 mg, una tableta por la noche por un mes.
Al examen fisico, se le encontrd en buen estado general,
nutricién buena, con signos vitales dentro de los limites
normales, pulmones y corazdn normales, abdomen blan-
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do depresible sin visceromegalias, reflejos abdominales
presentes sin dolor a la palpacion superficial y profunda,
arquitectura genital normal, pufio percusion renal negati-
va, miembros inferiores con buena movilidad de muscu-
los y articulaciones.

RESULTADOS DE EXAMENES
DE LABORATORIO Y GABINETE

El hemograma demostré hemoglobina 13 gr%, leucocitos
de 12,850, neutrdfilos 68%, eosindfilos 7%, linfocitos
25%, las plaquetas 300,000. El examen general de orina
y urocultivos negativos. La quimica sanguinea, glucosa,
urea y creatinina en limites normales. Con los datos
obtenidos se remite la paciente al Departamento de
Urologia en el Hospital Materno Infantil que realizé un
pielograma intravenoso que revel6: sombras renales de
bajo nivel, ausencia de sombras en el polo inferior con-
vergencia inferior en el axis renal, la pelvis renal en
situacion media, falla en su rotacion, los uréteres con
insercion alta en aspecto anterior y lateral a la pelvis renal
y un trayecto ureteral corto préximo a la linea media
sobre la porcion unida del rifion. No se observo litos ni
hidronefrosis, resultd ser un rifién en herradura. En la
actualidad la paciente presenta buenas condiciones
generales sin anomalias en sus funciones con el plan de
seguimiento por la Consulta Externa del Hospital San
Felipe y Urologia en el Hospital Escuela.

DISCUSION

El rifidn en herradura representa la anomalia principal
por fusién, ocurre aproximadamente en un 0.25% en la
poblacion general siendo mas frecuente en hombres que
en mujeres. El rifion andmalo se sitda proximo a la bifur-
cacion aortica en la tercera y quinta vértebra lumbar.
Consiste en dos masas renales situadas verticalmente en la
linea media 0 a uno de sus lados, unidos por un istmo de
parénquima o fibrosis, que cruza el plano medio del cuer-
po y habitualmente delante de los grandes vasos. La
fusion por los polos inferiores es el més frecuente en el
95% de los casos. Se le ha encontrado en edades que
oscilan de los 2-80 afios y es mas comunmente detectado
en la infancia. La incidencia varia 1 en 353, 1 en 400
casos, 1 en 425,y 1 en 468.%° La presencia de rifion en
herradura es rara, sin embargo se le considera una anoma-
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lia uroldgica congénita coman. Informes de necropsia
revelan 1-600, 1-800 casos.*® Es mas frecuente en varones
que en mujeres en una proporcion de 2.5a 1.4

Esta anormalidad ocurre por un defecto embriol6gico
provocando unién de los dos blastemas renales cuando se
sitan proximos, aproximadamente en la quinta y sexta
semana de la vida fetal después que la yema ureteral se
une al blastoma renal.** Estudios mas recientes proponen
que la fusion en el parénquima del istmo es el resultado
de un acontecimiento teratogénico que compromete la
migracion anormal de células nefrogénicas posteriores.*?

La mayoria de los autores estan de acuerdo que el rifién
en herradura resulta de una omision del desarrollo entre
la cuarta y octava semana de embriogénesis. Se desconoce
la causa de la fusion. Carleton y Segura presuponen que
el rifion en herradura es el resultado de estados regionales
en el desarrollo de la pelvis renal como son: la compresion
media, compresion de las arterias que corren retroperi-
toneales desde el ombligo al lado de la vejiga, anterior a
los uréteres hacia arterias hipogastricas.'*** Esta malfor-
macion congénita fue reconocida en una autopsia por
Carpi en 1522 y en trabajos mas detallados por Morgani
en 1820.% Los calices son normales en nimero pero atipi-
cos en su orientacion debido a que el rifion falla en su
rotacion permaneciendo los célices en situacion posterior.
Hay una estrechez ureteropiélica y a su vez la pelvis renal
en un plano anterior. El uréter tiene una insercion alta en
la pelvis y su descenso es un plano anterior al istmo. Un
30% de los casos tienen una sola arteria renal cada rifion,
pero pueden ser asimétricos con duplicacion o tripli-
cacion de la arteria renal para uno o ambos rifiones. El
riego sanguineo para el istmo y polo inferior es variable,
puede recibir una rama de cada tronco arterial o bien
teniendo su propia arteria directamente de la aorta, mas
raramente puede nacer de la arteria mesentérica inferior,
iliaca comUn o externa.!s

El hallazgo de un rifién en herradura no es indicacion de
cirugia. EI 30% de estos pacientes son asintomaticos y
no tienen complicaciones, como el presente caso. Aunque
algunos autores reportan que la mayoria de los pacientes
cursan con dolor abdominal, presentandose cuando el
paciente evoluciona con infeccion urinaria, litiasis u
obstruccién siendo estas las indicaciones para la cirugia
en un 87% de los casos, incluyendo la pionefrosis, tuber-
culosis, quiste renal o tumor. Pero la hidronefrosis secun-
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daria a litos y obstruccion en la union ureteropiélica son
las complicaciones mas frecuentes que requieren cirugia.
El porcentaje elevado en la formacion de litos es secun-
daria a infeccion y un pobre drenaje desde la pelvis renal.®
Los tumores en el rifion en herradura no son frecuentes
porque la enfermedad en si no es comin.* Reule y Ansell
informan discrepancia de defectos urogenitales en geme-
los idénticos vivos con rifién en herradura que compro-
meten hipospadia y mielomeningocele lumbar. Muchos
describen defectos de disonancia en gemelos que com-
prometen inversiones laterales que varian desde situs
inversus completo a imagen en espejo de la piel y
patrones de cabello. Es dificil comprobar en base a dis-
crepancia en gemelos idénticos si hay determinacion
genética en el rifidn en herradura.*°

CLASIFICACION DEL RINON EN HERRADURA

Clinicamente los casos de rifién en herradura se clasifican
en tres grupos, descritos por Gutiérrez:®

La anomalia esta presente pero sin cambios patoldgi-
cos y sintomatologia, no presenta hidronefrosis ni
complicaciones debido a que la unién ureteropiélica
es amplia, este es el rifion en herradura semejante al
presente caso.

La anomalia esta presente sin alteracion patoldgica,
pero el paciente se queja de sintomas casi siempre de
dolor abdominal porque el istmo del rifibn com-
prime la aorta abdominal, hay compresion vascular y
nerviosa y una variedad de perturbaciones urinarias.
Esta es enfermedad del rifion en herradura o sin-
drome de Rovsing. Este sindrome fue por primera
vez descrito por Rovsing en Copenhagen capital de
Dinamarca y abarca sintomas que ejercen presion en
el istmo encima de los nervios abdominales y vasos
sanguineos en contacto con su superficie posterior. El
paciente se queja de dolor en el abdomen superior
que se exacerba con cambios de posicidén supina a
sentado, especialmente advertidos al sentarse y
ponerse de pie. En un nimero de casos los pacientes
se inclinan hacia delante al caminar causando una
lordosis artificial para liberarse de la presion del
istmo. Con frecuencia es imposible para el paciente
encorvarse hacia atras sin que se exacerbe el dolor,
este puede ocurrir al levantar una caja pesada, en
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algunos casos el dolor empeora después de los ali-
mentos. El rifion en herradura estd proximo a
numerosos nervios abdominales pero no frecuente-
mente causa sintomas gastointestinales como epigas-
tralgia y vomito.
I11. La anomalia esta presente con complicaciones. Los
sintomas son por estados patoldgicos debido a que
los calices estdn posteriores, hay una estrechez
ureteropiélica. Como en el caso de otras anomalias
renales no hay sintomas individuales o en grupo indi-
cadores de cambios patoldgicos en el rifion en
herradura diferentes en aquellos rifiones sin anoma-
lias. EI reconocimiento de la existencia de esta ano-
malia solo es  posible por métodos uroldgicos de
diagnostico: la urografia excretora, como el presente
caso y pielografia retrégrada, tomografia axial com-
putarizada, sonografia y la angiografia.z>?

En el grupo pediatrico muchas veces el diagndstico es
demostrado por autopsia. Las autopsias neonatales
revelan una amplia variedad severa de anomalias neu-
rologicas, cardiovasculares, gastrointestinales y muscu-
loesqueléticas como lo demostrado por Wilcok,*
Zondek,* Campbell,?” Segura® y Boatman.?® En todas
estas series las anomalias concomitantes causaron las
muertes neonatales y raramente fueron causadas por el
rifién en herradura.

El planteamiento actual presta bastante atencion en la
unién ureteropiélica obstruida por estrecheces, litos,
infecciones del tracto urinario resistentes a antimicro-
bianos y el uso de la pieloplastia o foley y-v, que recon-
struye la union ureteropiélica con éxito, pero el abordaje
quirdrgico representa un desafio para el urdlogo.® La
endopielotomia es segura y eficaz en el tratamiento en la
unién ureteropiélica obstruida asociada al rifién en herra-
dura.®* En pacientes con hidronefrosis severa, al no haber
parénquima renal con destruccion total del rifion, se rea-
liza nefrectomia. Las operaciones pediatricas en su
mayoria son por hidronefrosis que preservan la funcion
renal. En el sindrome de Rovsing se realiza sinfisiotomia.
La division del istmo puede presentar riesgos de hemo-
rragia y formacion de fistula en el manejo quirargico del
rifion.

Otros autores, como Lowsley,® Koll*®* y Kitptrick* procla-
man que la division del istmo no influye en la posicion de
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los rifiones y en el trayecto del uréter puesto que el tejido
circundante y la vascularidad renal sostienen los rifiones
en su posicion original, después que el istmo se dividio
(sinfisiotomia). El tratamiento de tumores en el rifion en
herradura es nefrectomia parcial.®

CONCLUSIONES

En esta paciente se hizo una evaluacion extensa con uro-
grafia excretora encontrando como hallazgo un rifién en
herradura asintomatico y sin patologia. Consideramos
que en aquellos casos de rifién en herradura con estrechez
en la union ureteropiélica existe la propension a sufrir
enfermedades renales muy serias. Sin embargo, hay
pacientes asintomaticos con estrechez en la unién
ureteropiélica, por lo que no siempre se realiza la pielo-
plastia. Las indicaciones quirdrgicas de un rifion en her-
radura son dolor, infeccion urinaria, litiasis, obstruccion
y tumor.
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LOS JUEGOS DE LOS NINOS NO SON JUEGOS,
SINO QUE HAY QUE JUZGARLOS
COMO SUS ACCIONES MAS SERIAS.
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