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HIPERNEFROMA EN RINON EN HERRADURA

Javier Casasola Chamorro, Sonia Gutiérrez Garcia y
Aitor Alvarez Dominguez'.
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Resumen.- OBJETIVO: Aporiar un caso de hipernefroma
en un rifidén en herradura y valorar el tratamiento revisando
la literatura.

METODOS: Describimos el caso de un varén de 54 afios
que presentd dolor festicular y prostatismo, siendo diagnos-
ticado en el estudio urolégico de hipernefroma en rifidén en
herradura.

RESULTADOS: Se realizé tratamiento quirbrgico conservan-
dose el rifién izquierdo.

CONCILUSIONES: El rifién en herradura es la més frecuen-
te de las anomalias de fusién. El carcinoma renal en este
tipo de rifiones es similar a los rifiones de anatomia nor-
mal. Sin embargo las particularidades anatémicas deben
fenerse en cuenta en la cirugia.

Palabras clave: Rifdn en herradura. Carcinoma
renal.

Summary.- OBJECTIVE: We report a clinical case of re-
nal carcinoma in horseshoe kidney and some anatomical
particularities during surgery.
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METHODS: We describe the case of a 54 year old man
who presented pain and prostatism. A renal tumor in horses-
hoe kidney was found in the diagnostic fests.

RESULTS: We performed surgical treatment saving the left
kidney.

CONCILUSIONS: Horseshoe kidney is the most frequent fu-
sion abnormality of the kidney. Renal carcinoma in this fype
of renal fusion is similar to those with normal anatomy. Ana-
tomical particularities should be taken info account during
surgery.

Keywords: Horseshoes kidney. Renal carcinoma.

INTRODUCCION

El rifdn en herradura aparece en 1 de cada 400 no-
cimientos con una frecuencia de 2 a 1 en el varén (1).
Es la mas frecuente de las malformaciones de fusién,
asociéndose a afecciones secundarias al estasis urina-
rio como las litiasis, infecciones y cuadros obstructivos
de la via (2,3) siendo sin embargo el 33% de casos
asinfomdticos. La incidencia de tumor en estos rifiones
anémalos es similar a la de la poblacién general (1),
siendo el 85% de ellos adenocarcinomas de células cla-
ras. Las dificultades quirirgicas vienen marcadas por la
anatomia del istmo y las malformaciones vasculares que
se asocian.

A mayor cantidad de parénquima en el istmo més di-
ficultad quirdrgica, ya que aumenta la dificultad en su
manipulacién, el riesgo de infartos en la zona y la ape-
ricién de fistulas.

CASO CLINICO

Paciente de 54 afios sin antecedentes patolégicos de in-
terés. Acude a consulta externa de urologia, por orquial-
gia izquierda de varios meses de evolucién y prostatis-
mo leve. A la exploracién presenta abdomen blando y
depresible, pufio percusién renal bilateral negativa. No
se palpan megalias. Genitales externos normales con
dolor a la palpacién del cordén izquierdo inespecifico.
Al tacto rectal presenta préstata grado Il adenomatosa.
Se realiza ecografia abdominal con el hallazgo de una
masa en polo superior de rifidn derecho de 8cm. En la
TAC se obijetiva tumoracién en polo superior renal dere-
cho (Figura 1) con hallazgo de un istmo fibroso (Figura
2) y la alteracién en la configuracién del eje largo de
los rifiones, compatible todo ello con rifién en herradura
tumoral.

Se realiza tratamiento quirirgico, nefrectomia derecha,
con acceso anterior infercostal derecho. Tras liberacion
y seccién del istmo fibroso se objetivan varias alteracio-
nes vasculares que dificultan la cirugia, como una vena
procedente de la Mesentérica Superior, tres venas rena-
les con drenaje a Cava y dos arterias renales muy cer-
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FIGURA 1. Masa renal derecha en polo superior.

canas a las venas lo que obligd a una ligadura conjunta
de arteria-vena en la zona central del hilio, ligandose el
resto de forma individualizada. La anatomia patolégica
diagnosticé un adenocarcinoma renal de células claras

con grado Il de Furhman. Estadio PT2NOMX.

Tras dos afios de seguimiento el paciente estd asintomé-
tico, sin recidiva ni metdstasis.

DISCUSION

La incidencia de tumores sobre el rifién en herradura
es baja. Sin embargo las alteraciones anatémicas que
implica la malformacién dificultan el tratamiento qui-
rirgico que en todo caso debe ser conservador en lo
posible. Anatémicamente la fusién suele encontrarse
en el polo inferior y el istmo habitualmente tiene un
volumen importante de parénquima funcionante bajo el
nacimiento de la mesentérica inferior y anterior a los
grandes vasos (1).

La dificultad quirGrgica en estos tumores puede venir
de la posible extension a través del istmo del tumor a
ambos rifiones, lo que no sucedia en nuestro caso, de
las alteraciones vasculares mas frecuentes en este tipo
de rifiones ya alterados per se, junto con el tamafo y
localizacién del tumor respecto a los grandes vasos y su
anatomia anémala.

Dificultades como la afectacién de la vena cava (4) o
la presencia de aneurismas de la aorta asociados (5),

FIGURA 2. Istmo renal fibroso apoyado en la aorta y
polo inferior de rifion derecho, anterior a la vena cava.
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por otra parte mds frecuentes en estos pacientes, hacen
imprescindible un buen estudio angiogréfico previo a
la cirugia. La ecografia sirve como screening pero la
vrografia, la arteriografia y la TAC helicoidal con re-
construccién tridimensional (6,7) nos permitiran conocer
previamente a la cirugia la anatomia vascular y prevenir
las posibles complicaciones. Es importante a su vez ele-
gir bien la via de abordaije. La lumbotomia presenta me-
nos riesgo de infeccién y alteraciones intestinales post
cirugia (3). Sin embargo el acceso anterior por laparo-
tomia media permite un mejor control vascular y una
hemostasia selectiva del istmo renal (1,2,6).

En todos los casos debe plantearse si es posible una
cirugia conservadora sobre todo si el tumor es un ha-
llazgo incidental (1,8). Una cirugia cuidadosa con una
correcta diseccién de los pediculos y del istmo permite
realizar cirugias radicales con buen pronéstico funcio-
nal y oncolégico en este tipo de pacientes.

CONCLUSION

La presencia de tumoraciones en el rifidn en herradura
se corresponde frecuentemente con adenocarcinomas
de células claras,implicando una mayor dificultad qui-
rirgica dadas las caracteristicas anatomicas de estos
rinones anémalos. El urélogo debe conocer en lo posi-
ble la anatomia vascular a la que se enfrenta mediante
las pruebas complementarias a su alcanze y solucionar
cualquier eventualidad en el acto quirirgico complejo.
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