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ROTURA DE RINON EN HERRADURA

O. Heredero Zorzo, A. Palacios Herndndez, P. Equiluz
Llumbreras, M. Herrero Polo, V.R. Gémez Zancajo,

M. A. Garcia Garcia, F. J. Diaz Alférez y M. Urrutia
Avisrror.

Servicio y Cétedra de Urologia. Hospital Clinico
Universitario de Salamanca. Salamanca. Espana.

Resumen.- OBJETIVO: Presentamos un caso infrecuente
de rotura de rifién en herradura.

METODOS: Se aporta el caso de un varén de 67 arios
con rifién en herradura, que presenté una fractura del istmo
renal fras caida.

RESULTADOS: El diagnéstico se realizé por TAC abdémi-
no-pélvico con contraste. Se somete a laparotomia explora-

dora debido a la inestabilidad hemodindmica del paciente
y a las caracteristicas radiolégicas del TAC.
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CONCILUSIONES: La rotura de rifién en herradura es una
lesion infrecuente. El TAC abdomino-pélvico es la prueba
de eleccién para clasificar el grado de lesién. Dependien-
do de la estabilidad hemodindmica del paciente y de los
hallazgos encontrados en el TAC se optard por tratamiento
conservador o quirbrgico inmediato.

Palabras clave: Riidn en herradura. Traumatismo.

Summary.- OBJECTIVE: We report a rare case of horses-
hoe kidney trauma.

METHODS: 67 years old man with a horseshoe kidney, whi-
ch presented a fraciure of the isthmus affer falling.

RESULTS: The diagnosis was made by IV contrast CT scan.
He underwent exploratory laparofomy due to hemodynamic
instability and radiologic findings on the CT scan.

CONCILUSIONS: The rupture of a horseshoe kidney is a
rare injury. CT scan is the fest of choice fo classify the degree
of injury. Depending on the patient’s hemodynamic stability
and the findings on the CT scan the options are conservative
orimmediate surgical freatment.

Keywords: Horseshoe kidney. Trauma.

INTRODUCCION

El riidn en herradura corresponde a una malformacién
renal congénita, producida por la fusién de los polos
inferiores de ambos rifiones antes de la rotacién de
éstos sobre su eje, entre la 42 y la 62 semana, de tal
forma que quedan unidos por un istmo, que puede ser
fibroso o parenquimatoso (1). Estos rifiones anémalos
mantienen una funcién normal, aunque presentan alte-
raciones anatémicas en cuanto a su vascularizacién y
via excretora.

Se presenta en 1 de cada 400 personas, con mayor
frecuencia en varones (proporcién de 2:1) y en oca-
siones se asocia a ofras alteraciones congénitas (2,3).
Aproximadamente el 60 % cursa de forma asintomati-
ca, siendo su diagnéstico consecuencia de un hallazgo
ocasional por estudio de ofras patologias. En caso de
presentar sinfomatologia lo mas frecuente es que curse
con episodios de litiasis recidivante, ITU o hidronefrosis
secundaria a obstruccién a nivel de la unién pielo-ure-
teral (3).

En cuanto a las lesiones consecuencia de traumatismos
sobre el parénquima renal y la via excretora superior
cabe destacar que estas aparecen en aproximadamen-
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te el 10% de los pacientes politraumatizados (4); estas
lesiones son més frecuentes en varones en la 3% y 4°
décadas de la vida. El incremento de los accidentes de
trafico durante la Gltima década, asi como de los acci-
dentes laborales, deportivos y el aumento de la violen-
cia han puesto al trauma renal en un lugar de interés en
la frecuencia de lesiones de cardcter grave. El aspecto
fundamental en la evaluacién de estos pacientes es el
reconocimiento precoz de la lesién con el fin de dirigir
el tratamiento, que procurard ser siempre lo més conser-
vador posible, teniendo como fin primordial el manteni-
miento de la funcién renal.

Presentamos el caso de un varén de 67 anos diagnosti-
cado de rotura multiple sobre rifién en herradura en el
estudio de un traumatismo sobre la zona lumbar.

CASO CLINICO

Paciente de 67 afios de edad, sin antecedentes perso-
nales de interés, que el dia 18/9/07 a las 20 horas
sufre una caida en la calle, golpedndose en la zona
lumbar. Acude a su MAP por presentar dolor lumbar,
que aumenta con la flexo-extensién de las piernas; se
pauta tratamiento analgésico y observacion domicilia-
ria. Dos horas mds tarde avisan desde el domicilio por
hematuria franca e intenso dolor abdominal; presenta
dolor a la palpacién abdominal con signos de irritacion
peritoneal, tensién arterial de 110/70 y palidez de piel
y mucosas; se decide traslado al Hospital Universitario
de Salamanca para valoracion.

A su llegada al servicio de urgencias [en torno las 23
horas) el paciente presenta marcada defensa abdomi-
nal, con tensiones de 135/85, frecuencia cardiaca de
94 latidos por minuto y pulsos conservados; resto de la

exploracién fisica sin datos de interés. Se realiza ECG
en el que se defecta fibrilacién auricular no conocida
previamente. Presenta una analitica con 12.8 g/dl de
hemoglobina y 69 % de tiempo de protrombina como
datos més destacables. Se decide realizacién de TAC
abdominal urgente con contraste, que se informa como
rifdn en herradura con rotura a nivel central y medial iz-
quierdo, con gran hematoma retroperitoneal, con extra-
vasacién activa de contraste préxima a la fractura renal;
no existe afectacion de otras estructuras (Figura 1).

Ante estos hallazgos y la situacién clinica del enfermo
se decide laparotomia media exploradora, en la que se
observa gran hemorretroperitoneo que afecta a la raiz
de mesenterio, consecuencia de rotura miltiple a nivel
del hemi-rifién izquierdo, llegando a comprometer la via
intrarrenal (grado IV segin la escala de lesién orgdnica
de la American Association for the Surgery of Trauma)
(5); se realiza evacuacién del hematoma retroperitoneal
junto con nefrectomia del hemi-rifién izquierdo. Durante
la infervencién el paciente permanece estable, precisan-
do la transfusion de 2 concentrados de hematies.

En el postoperatorio inmediato el paciente permanece
estable hemodindmicamente, con cifras de hemoglobi-
na en torno a 10 g/dl, ligera febricula, continGa con
cierta distensién abdominal y escaso peristaltismo. En
TAC abdominal realizado el dia 23/9/07 se aprecia
una coleccién de aproximadamente 1 cm de tamafio
optando por la vigilancia activa (Figura 2).

DISCUSION

La incidencia del riidén en herradura en la poblacién
general es del 0,25%(1). Se han propuesto dos teorias
etiopatogénicas para explicar esta anomalia congénita
de fusién en funcién del tejido que constituya el istmo: la

FIGURA 1. Rotura del istmo del rifién en herradura.

FIGURA 2. Coleccién en istmo renal.
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teoria mecanica por fusién de los polos inferiores de las
masas metanéfricas después de la implantacién de las
yemas ureterales, el istmo seria fibroso (1), y la teoria
de un proceso teratogénico de migraciéon anormal de
las células nefrogénicas posteriores que se unirian para
formar el istmo y que seria parenquimatoso.

La teoria teratogénica puede explicar la asociacién del
rifdn en herradura con otras anomalias congénitas,
relacionadas con el aparato urogenital, entre ellas, la
estenosis de la unién pieloureteral, la criptorquidia, el
reflujo vesicoureteral, la duplicidad ureteral y el hipos-
padias en varones y el Gtero bicorne en mujeres, asi
como anomalias éseas, mielomeningocele, cardiovas-
culares como la comunicacién interventricular y con
sindromes genéticos como el sindrome de Turner o la

trisomia 18 (3,6).

Esta anomalia se asocia con una mayor probabilidad
a desarrollar procesos infecciosos, tumorales (tumor de
Wilms) y trauméticos debido a su localizacién, anato-
mia y la variabilidad de su vascularizacion. La lesién
traumatica de un rifién en herradura es infrecuente. Si
bien diversos autores describen este evento en el con-
texto de un traumatismo abdominal cerrado (1,2,7), no
ocurre lo mismo en el caso de las heridas abdominales
por arma blanca (3).

Ante un traumatismo abdominal cerrado, como conse-
cuencia de la situacién inferior anatémica del rifién que
pierde la proteccién de las Gltimas costillas y la disposi-
cién anterior a las vértebras lumbares, existe un riesgo
aumentado de rotura por compresién o fractura del ist-
mo contra la columna lumbar (1,2,7).

El TAC con contraste se confirma como la prueba radio-
l6gica de eleccion en el paciente hemodindmicamente
estable, cuyas indicaciones bien establecidas son: he-
maturia macroscépica, hematuria microscopica asocia-
da a tensién arterial sistélica <90 mmHg o a lavado
peritoneal diagnéstico positivo (8). Es el mejor método
para clasificar la severidad de la lesién renal, la pre-
sencia de extravasado urinario, de lesién vascular y de
hemorragia perirrenal, permitiendo el diagnéstico de
las anomalias estructurales insospechadas como el rifidn
en herradura y la disposicién de su vascularizacion de
cara a un posible abordaje quirdrgico (7,8)

La actitud conservadora en el manejo del traumatismo
renal cerrado en las lesiones de grado IV (5) , es una op-
cién para algunos autores, ya que la pérdida de sangre
y de parénquima renal y la necesidad de cirugia abierta
son menores con el fratamiento conservador o con ciru-
gia diferida respecto a la cirugia abierta inmediata (8).
En nuestro caso, ante la inestabilidad hemodindmica
del paciente y el hallazgo del TAC se decidié realizar
laparotomia exploradora de urgencia encontrandonos
una rotura parenquimatosa del istmo renal.
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CONCLUSION

La rotura de rifién en herradura es una lesién infrecuen-
te. El TAC abdomino-pélvico es la prueba de eleccién
para clasificar el grado de lesién. Dependiendo de la
estabilidad hemodindmica del paciente y de los hallaz-
gos encontrados en el TAC se optard por tratamiento
conservador o quirirgico inmediato.
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