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Resumen.- OBJETIVO: Se presenta el caso clinico de un
varén de 61 aios diagnosticado de manera incidental de
ectopia renal infratordcica durante el estudio de posible
masa pulmonar.

METODOS: Se realiza una revision bibliogréfica de la
incidencia, origen, clinica y diagnéstico de este fipo de
ecfopia renal.

RESULTADOS: En la radiografia de térax se aprecia una
masa en mediastino posterior izquierdo. Es practicada una
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fibrobroncoscopia apreciando signos de compresion ex-
trinseca con ausencia de células neoplésicas. El TAC reve-
la un rifién ectdpico intratordcico con hernia diafragmética
izquierda.

CONCILUSIONES: la ectopia renal infratordcica es un ha-
llazgo muy infrecuente, habitualmente asintomético, diag-

nosticado con frecuencia de manera incidental y que no
suele requerir tratamiento.

Palabras clave: Rifén intratorécico. Hernia diafrag-
mdtica. Diagndstico.

Summary.- OBJECTIVE: We report the case of a 61-
yearold male with the incidental diagnosis of intrathoracic
renal ectopia during the workup study for a possible lung
mass.

METHODS: We performed a bibliographic review on the
incidence, origin, clinical presentation and diagnosis of
this type of renal ectopia.

RESULTS: Chest xray showed a left posterior mediastinum
mass. Bronchoscopy was performed showing signs of ex-
trinsic compression with absence of neoplastic cells. CT
scan revealed a left intrathoracic ectopic kidney with dia-
phragmatic hernia.

CONCILUSIONS: Infrathoracic renal ectopia is a very un-
frequent findling, offen asymptomatic, frequently an inciden-
tal diagnosis that does not require freatment.

Keywords: Inirathoracic kidney. Diaphragmatic her
nia. Diagnosis.

INTRODUCCION

La localizacién anémala del rifién se denomina ectopia
renal. La ectopia renal intratorécica es un hallazgo muy
poco frecuente, con una incidencia inferior a 1 de cada
10.000 (1), que afecta preferentemente al rifdn izquier-
do puesto que el higado protege al diafragma derecho
contra los cambios de presion (2).

Aportamos un nuevo caso y realizamos una revisién de
la literatura.

CASO CLiNICO

Paciente de 61 afios con antecedentes de ACV sin se-

cuelas, estenosis mitral severa, fibrilacion auricular cré-
nica y EPOC moderado.
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FIGURA 1. Radiografia de térax: masa en mediastino
posterior.

Es estudiado en consulta de Neumologia por cuadro de
aumento de disnea habitual, expectoracion mucosa y
ocasionalmente hemoptoica. El hemograma y la bioqui-
mica fueron normales. En la radiografia de térax (Figura
1) se aprecia condensacién en base izquierda sin bron-
cograma, sospechando una neoplasia pulmonar, por lo
que se practica TAC tordcico (Figura 2) que evidencia
rifdn izquierdo ectdpico intratordcico con hernia hemi-
diafragmatica izquierda, con buena excrecién renal bi-
lateral, originando una atelectasia segmentaria de seg-
mentos basales mediales del l6bulo inferior izquierdo.
En fibrobroncoscopia a nivel de base izquierda en seg-
mento seis y segmentos posteriores de pirdmide basal se
aprecian signos de compresién extrinseca practicando
a este nivel bronco-aspirado alveolar con ausencia de
células neopldsicas.

El paciente negaba antecedentes de traumatismo toré-
cico previo. Actualmente se encuentra estable desde el
punto de vista respiratorio.

DISCUSION

La ectopia renal intratorécica es una entidad muy poco
frecuente que representa menos del 5% de las ectopias
y es mds frecuente en hombres que en mujeres (3).

F. Vazquez Alonso, F. . Vicente Prados, M. Pascual Geler y cols.

FIGURA 2. TAC tordcico: rifidn ectépico intratoracico
izquierdo.

Puede tratarse de una ectopia renal verdadera intratora-
cica, presente en la vida fetal, en la que el pediculo vas-
cular renal nace de la aorta descendente intratorécica,
y por ofra parte puede producirse una ascensién renal
transdiafragmética al térax en la que los vasos renales
tienen su origen normal en la aorta abdominal (4). Este
segundo caso puede tener dos origenes, uno congénito
que es el més frecuente y que suele ser consecuencia
de una hernia diafragmética congénita localizada habi-
tualmente en la porcién postero-externa izquierda (orifi-
cio de Bochdalek) por la que ascenderia el rifién de una
forma progresiva favorecida por una presién negativa,
y el ofro origen es el fraumético, siendo también mas fre-
cuente en el lado izquierdo debido a la proteccién he-
pdtica contralateral. La incidencia de rifién intratorécico
con hernia de Bochdalek, como sucede en nuestro caso,
no llega al 0.25% (5). El 16bulo inferior del pulmén ad-
yacente puede ser hipopldsico como consecuencia de la
compresion renal (3).

Aunque los defectos congénitos del diafragma ocurren
en el periodo neonatal, el 10-20% de los casos son
diagnosticados tardiamente (6).

El rifén intratorécico secundario a una hernia diafrag-
mética habitualmente es asinfomatico y no requiere tra-
tamiento, aunque en ocasiones es responsable de un
distress respiratorio severo en el periodo neonatal (4).
Se han publicado casos excepcionales de carcinoma de
células renales (7) o de litiasis sometida a nefrolitotomia
percuténea sobre rindén ectdpico intratoracico (8).

El diagnéstico suele llevarse a cabo al apreciar de forma
incidental al realizar una radiografia de térax, donde
puede apreciarse una masa en el mediastino posterior
que obliga al despistaje de una neoplasia pulmonar (9).
El TAC es una importante y eficiente herramienta para
confirmar el diagnéstico, aunque también se podria uti-
lizar la urografia intravenosa.
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En los casos en los que produzca sinfomatologia respi-
ratoria el fratamiento consiste en la reparacién quirdrgi-
ca del defecto diafragmético devolviendo el rifién a la
cavidad abdominal.

CONCLUSIONES

La ectopia renal intratorécica es un hallazgo muy infre-
cuente, habitualmente asinfomdtico, diagnosticado con
frecuencia de manera incidental y que no suele requerir
tratamiento.
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Resumen.- OBJETIVO: Describir un caso clinico de un
paciente que presenta un carcinoma de células escamosas
en una pelvis renal bifida, tras la realizacién de una nefro-
litotomia percutdnea.

METODOS /RESULTADOS: Paciente varén de 68 afios de
edad, diognésticado de carcinoma escamoso de pelvis
renal, tras el estudio histolégico de una nefrectomia polar
inferior posterior a una nefrolitolomia percuténea por una li-
tiasis coraliforme en hemirrifién izquierdo. El paciente sufrié
una recidiva vesical un afio y medio mds farde, se practicé
una cistoprostratectomia radical, pero el fallecimiento se
dio a los pocos meses ante la presencia de metdstasis.
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