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CASO CLINICO

Litiasis renal en un rindn en herradura. Presentacion de caso

Julio Romero-de la Rosa*, Nayeli Oropeza-Bustos®, Anali Garcia-Rueda y Antonio Méndez-Duran
Servicio de Medicina Interna, Anexo de Expansion Hospitalaria Tlatelolco, Ciudad de México, México

Resumen

El rifién en herradura en una anomalia congénita en la cual los rifiones se encuentran fusionados de manera parcial o total,
y pueden estar involucrados diferentes elementos anatémicos, no solo la corteza renal. Se presenta el caso de un vardn
octogenario que desarrollé nefrolitiasis y como hallazgo se identificd rifidn en herradura, sin haber cursado con sintomatolo-
gia urinaria ni deterioro de la funcion renal. El caso fue resuelto mediante litotomia percutanea.
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Renal lithiasis in a horseshoe kidney. Case presentation

Abstract

Horseshoe kidney is a congenital anomaly in which the kidneys are partially or completely fused, and various anatomical el-
ements, not just the renal cortex, may be involved. We present the case of an octogenarian male who developed nephrolithi-
asis and was found to have a horseshoe kidney incidentally, despite having no urinary symptoms or deterioration of renal
function. The condition was resolved by percutaneous lithotomy.
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Introduccion

El rifidn en herradura es una anormalidad del desa-
rrollo embrionario que consiste en la fusion de ambos
rifiones, lo cual impide su ubicacion normal. Se asocia
a anomalias vasculares y del sistema colector, y pre-
dispone a complicaciones diversas entre las que des-
tacan nefrolitiasis, estenosis y reflujo urinario,
infecciones, hidronefrosis y tumores (nefroblastoma y
cancer de células clara), condicionando mayor riesgo
de insuficiencia renal. También estd relacionado con
alteraciones cromosomicas, como se ha observado en
el sindrome de Turner, la trisomia 13 (sindrome de
Patau), la trisomia 18 (sindrome de Edwards) y la triso-
mia 21 (sindrome de Down)'?. Existen reportes de rifidn
en herradura y poliquistosis con una incidencia de 1 en
8 millones, alrededor de 20 casos reportados hasta el
afio 2024°; también hay reportes de casos de pielone-
fritis xantogranulomatosa y desarrollo de insuficiencia
renal*®. Sin embargo, se ha documentado que la nefro-
litiasis es la principal complicacién, generalmente aso-
ciada a procesos infecciosos 0 metabdlicos®.

Caso clinico

Varén de 80 afios sin antecedentes personales no
patolégicos de interés clinico, con diabetes mellitus de
20 afios de evolucion tratada con sitagliptina
100 mg/24 h y dapaglifozina 10 mg/24 h, e hipertensién
arterial de 30 afos de evolucion en tratamiento con
olmesartan 20 mg/24 h y amlodipino 5 mg/24 h, con
monitoreo ambulatorio que demostré adecuado control
metabdlico y antihipertensivo. Sin antecedentes de
haber cursado sintomatologia urinaria, hematuria,
prostatismo ni litiasis urinaria. Inicié con cuadro clinico
de 72 horas de evolucion caracterizado por dolor lum-
bar de predominio izquierdo, de tipo cdlico, de inten-
sidad alta, disuria, ndusea y fiebre, lo cual motivd su
manejo analgésico parenteral en un medio hospitala-
rio. Los estudios de laboratorio fueron compatibles con
un proceso infeccioso urinario y datos sugestivos de
litiasis urinaria. No hubo alteraciones metabdlicas,
hepaticas, biliares ni renales (Tabla 1). Recibio trata-
miento antimicrobiano empirico a base de ciprofloxa-
cino 400 mg/12 h por via intravenosa durante 3 dias,
y luego por via oral durante 7 dias mas, asi como
tratamiento sintomatico, con resolucion total de la sin-
tomatologia. El urocultivo a 72 horas de desarrollo no
reportd crecimiento bacteriano. Como parte del estudio
de la hematuria se realiz6 ultrasonido renal que revel6
rindn en herradura vy litiasis renal. Se realizé una

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio

Biometria hematica

Hemoglobina (g/dl) 14.3
Hematocrito (%) 441
Leucocitos totales 8700
Polimorfonucleares (%) 65
Mononucleares (%) B85
Plaquetas (mm?) 220,000
Quimica sanguinea
Glucosa (mg/dl) 96
Urea (mg/dl) 4
Creatinina (mg/dl) 1.1
Sodio (mEq/dl) 138
Potasio (mEg/l) 45
Cloro (mEq/dl) 101
Fosforo (mg/dl) 4.2
Calcio (mg/dl) 9.8
Colesterol total (mg/dl) 217
Triglicéridos (mg/dl) 143
Colesterol LDL (mg/dl) 98
Colesterol HDL (mg/dl) 49
TGO (Ul/ml) 17
TGP (Ul/ml) 16
Bilirrubina directa (mg/dl) 0.2
Bilirrubina indirecta (mg/dl) 0.1
Amilasa (U/I) 67
Lipasa (U/I) 39
Hormona paratiroidea (pg/ml) 50
Examen general de orina
Color Amarillo
Aspecto claro
pH Turbio
Densidad 6.5
Sedimento urinario 1.018
Leucocitos 50/campo
Eritrocitos Incontables
Piocitos Abundantes
Albuminuria (mg/dia) 24
TFGe (ml/min) 78

HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad;
TFGe: tasa de filtracion glomerular; TGO: transaminasa glutamico oxalacética;
TGP: transaminasa glutamico pirvica.

urografia por tomografia computarizada, la cual con-
firmo el diagndstico (Fig. 1). Los hallazgos tomografi-
cos demostraron fusion renal parcial de ambos polos
inferiores, dilatacion leve del sistema pielocalicial y
pelvis renal extrapélvica (Figs. 1y 2).

Se realiz6 una ureterolitotomia percutanea, sin com-
plicaciones. El estudio metabdlico del lito reporté masa
compuesta de monohidrato de oxalato de calcio. A un
anho de seguimiento, clinicamente el paciente cursa
asintomatico renal, sin deterioro de la funcidn renal, sin
empeoramiento de la hipertension arterial ni descom-
pensacion metabolica glucémica. Se revisa en con-
sulta externa cada 4 meses.
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Figura 1. Tomografia computarizada en fase simple. Se
observan la fusion de los polos inferiores y un lito de
mediana dimension en el sistema pielocalicial.

Figura 2. Tomografia computarizada en fase contrastada.
Se observan la fusién completa de los polos inferiores,
una adecuada delimitacion de la corteza y la médula
renal, pelvis renal extrapélvica y un lito de moderada
dimension en el rifion derecho.

Discusion

La clasificacion de los subtipos de rifién en herradura
se basa en la variacion del suministro vascular renal.
En 1925, Eisendrath publicé un esquema de clasifica-
cion simplificado en cinco grupos, para las variantes
segun el suministro de sangre arterial (Tabla 2). Hace
500 afos, Berengario da Carpi describié por primera
vez el rindn en herradura. Su diagndstico semioldgico
mediante palpacion abdominal fue descrito por Israel
en 1908, y Rovsing describié en 1911 el sindrome que
incluia ndusea, vémito y dolor abdominal, que podria
empeorar a distensiéon abdominal y que conducia al
diagndstico. En 1909, Martinow realizé la primera divi-
sién del istmo renal para separar el rifién fusionado’.

La presencia de rifndn en herradura no implica un
mal funcionamiento renal; en este caso, a los 80 afios
de edad se encontro tal malformacion, sin antes haber
cursado con sintomas urinarios bioquimicos ni clinicos.
No obstante, el rifion en herradura puede cursar simul-
taneamente con otras enfermedades renales. Su evo-
lucion natural es benigna, pero representa un factor de
riesgo para la aparicion de complicaciones, como obs-
truccion de la union pieloureteral, rifndn displasico mul-
tiquistico, ureterocele, litiasis renal bilateral o reflujo
vesicoureteral bilateral; entre las no urolégicas se han
reportado malformacion anorrectal, seno urogenital
persistente y mielomeningocele®”.

El rindn en herradura es la anomalia congénita de
fusién renal mas comun, con una prevalencia estimada
variable que oscila del 0.25% al 1% en la poblacion
general, 1:1500 nacidos vivos. Generalmente, el diag-
nostico se realiza por estudios de imagen de manera
incidental’®'"", como en el caso que presentamos, asf
como también por su hallazgo en el estudio de un
cuadro urinario tipico de colico renoureteral, y la uro-
grafia excretora demostro litiasis urinaria y fusion de
los polos renales inferiores, lo cual fue confirmado con
estudio tomografico.

La frecuencia de afeccion segun el sexo parece ser
ligeramente mayor en los hombres (1.5:1), aunque las
escasas series de casos no reportan mayor frecuencia
en un sexo, pero si mayor frecuencia de cancer, de
una a siete veces'”. Existe una gran variedad de mal-
formaciones renales en relacion con la morfologia
renal, el nimero y la posicion, y propiamente anoma-
lias en el desarrollo fetal® (Tabla 3).

Una revision de metaanalisis del afio 2018, que
incluyé 14 estudios observacionales y 943 pacientes
(522 adultos y 421 pediatricos), estim¢ una incidencia
de calculos renales del 36% en los adultos con rifion en
herradura. Los célculos renales fueron menos comunes
en pacientes peditricos, con una incidencia del 3%. La
edad promedio de los adultos fue de 44.9 + 6.2 afos y
el 75% fueron varones. El 89.2% de los célculos fueron
calcicos (el 64.2% de oxalato de calcio, el 18.8% de
fosfato de calcio y el 6.2% mixtos), seguidos por célcu-
los de estruvita (4.2%), acido urico (3.8%) y otros
(2.8%)'“"°. En este caso se tratd de un varén de 80 afios
con un lito urinario de oxalato de calcio que se extrajo
por nefrolitotomia laparoscépica.

La nefrolitotomia laparoscépica es un método eficaz
y seguro que esta indicado en litos de mas de 2 cm
de diametro'®. En una serie de 55 pacientes con rifion
en herradura y urolitiasis se reporté nefrolitotomia
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Tabla 2. Clasificacion de Eisendrath del rifion en herradura?®

T

20% Un par de arterias bilaterales que parten de la aorta, donde cada arteria irriga un lado del rifion en herradura

Il 30%

Un par de arterias renales bilaterales, cada una irrigando un lado del rifién en herradura, y una rama unilateral
de la aorta que irriga el istmo

Dos pares de arterias renales bilaterales, donde dos arterias renales irrigan cada lado del rifién en herradura y

una rama unilateral que se origina en la aorta irriga el istmo

Dos pares de arterias renales bilaterales donde dos arterias renales irrigan cada lado del rifion en herradura y

una o mas ramas de las arterias iliacas irrigan el istmo

1] 15%
v 15%
v 20%

Multiples arterias renales que se originan en la aorta o en las arterias iliacas irrigan cada lado del rifion en

herradura, y una o dos ramas de las arterias iliacas irrigan el istmo

Tabla 3. Clasificacion de las malformaciones congénitas del tracto urinario superior'®

Tipo de anomalia renal Hallazgo clave

Forma del rifién

Estructural
Lobulacion fetal persistente
Hipertrofia de la columna de Bertin
Joroba de dromedario

Fusion
Rifi6n en herradura
Rifién en disco

Posicion
Malrotacion renal
Rifién ectopico
Ectopia renal cruzada

Ndmero
Agenesia renal
Rifién supernumerario

Del desarrollo del sistema urinario
Diverticulo pielocalicial
Megacalicosis
Obstruccion de la union ureteropiélica
Doble sistema colector
Megauréter
Uréter ectopico
Ureterocele

Indentaciones suaves entre las pirdmides y la corteza
Tejido cortical hipertréfico proyectado dentro del seno renal
Protuberancia focal en el contorno lateral del rifion izquierdo

Fusion parcial de la linea media de dos rifiones funcionales
Fusion completa de ambos rifiones en la cavidad pélvica

Posicion anormal de los rifiones en relacion al hilio renal
Localizacion anormal del rifion; puede ser ectopia o ectopia cruzada
El rifion esta localizado en el lado opuesto, el uréter es de insercion normal

Ausencia completa de uno o ambos rifiones
Organo accesorio, uno o mas

Dilatacion quistica de la pelvis o célices

Agrandamiento de las calices mayores sin dilatacion de la pelvis renal
Obstruccién del flujo normal de orina en la unién ureteropiélica

Dos sistemas pielocaliciales por separado, completos o incompletos
Dilatacion ureteral con o sin dilatacion pielocalicial

Uréter con insercion mas alla del trigono vesical

Dilatacion quistica del segmento intravesical del uréter distal

percutéanea principalmente, litotripsia con ondas extra-
corpéreas en una menor proporcion y con mucha
menos frecuencia ureteroscopia flexible y pielolitotomia
laparoscopica (en un caso con lito en el istmo); la pie-
loplastia ha sido requerida en muy pocos casos'’.

Conclusion

El manejo de la urolitiasis en presencia de rifion en
herradura depende del nimero de litos, su localizacion
y estructura calicea, asi como del grado de malrotacién

renal. Los litos pueden eliminarse con éxito en casi
todos los pacientes y la funcién renal ser preservada.
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Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en
animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacidn ética. Los autores han obtenido la apro-
bacién del Comité de Etica para el andlisis de datos
clinicos obtenidos de forma rutinaria y anonimizados.
Debido a la naturaleza del estudio, no fue necesario el
consentimiento informado individual. Se han seguido
las recomendaciones éticas pertinentes.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial.
Los autores declaran que no se utilizd ningun tipo de
inteligencia artificial generativa para la redaccion ni la
creacion de contenido de este manuscrito.
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