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El rifion en herradura es una anomalia.congénita resultante de un defecto em-
briologico que se da entre la 4* y la 8* semana de la vida fetal.

Es relativamente raro, calculandose su existencia entre 1/400 y 1/1000 indivi-
duos. La masa renal queda situada mas baja de lo normal, localizindose a nivel de
L3 L4, siendo de concavidad inferior en un 5% de los casos y superior en un 95% de
los mismos (4, 15).

Su existencia en pacientes tributarios de cirugia de aorta abdominal aumenta
las dificultades técnicas del acto quirirgico y la mortalidad, sobre todo si no ha ha-
bido posibilidad de practicar exploraciones complementarias, como en la ruptura de
un aneurisma de aorta (2, 10, 11, 13). La asociacion de aneurisma de aorta abdo-
minal y rifion en herradura es rara. Sidell, en 1979, encuentra 53 casos publicados
(7). Al proceder a la reseccion del aneurisma hay que tener en cuenta que un 66%
de los casos presenta una vascularizacion anormal y que, asimismo, no es infre-
cuente la existencia de un ureter bifido (5, 7, 9, 15). Ello hace necesario el practicar
una aortografia y una U.L.V. en todos los pacientes que se intervengan electivamen-
te (1,11, 12, 14).

Las variantes anatomicas de la irrigacion renal haran que con cierta frecuencia
deban reimplantarse en la protesis las arterias englobadas en el aneurisma (5, 16),
tal como se explica en la figura 1, para evitar una posterior isquemia de la masa re-
nal. Por el contrario, en aquellos casos en que la existencia de un istmo fibroso de
pobre vascularizacion permita una sinfisiotomia las dificultades técnicas seran mu-
chos menores (3, 6, 7, 15). Aunque se han descrito casos en que la reseccion fue im-
posible (14) v otros en que fue precisa la nefrectomia parcial (7), creemos que el éxi-
to de la intervencion estriba en practicar previamente las exploraciones pertinentes
(T.A.C., aortografia, U.1.V) y en asegurar peroperatoriamente la perfusion renal
(8).

Caso clinico

F.G.U., varon de 38 afios de edad, fumador importante (40-60 cigarrillos/dia).
Como tnico antecedente patolégico consta un ulcus gastroduodenal intervenido a
los 18 v 24 anos.

*  Servicio de Angiologia y C. Vascular.
**  Servicio de Nefrologia.
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Acude en diciembre de 1984 al Servicio de Nefrologia de nuestro hospital, con-
sultando por una hipertension arterial de 4 afios de evolucion.

Dentro del protocolo de estudio se le practica una ecografia abdominal y renal,
en la que se informa de la existencia de un rifién en herradura, con un eje mayor del
rifion derecho de unos 9,5 cm. y el izquierdo de unos 11,5 em., apreciindose un
aumento en el calibre de la aorta de unos 3,7 cm. en una longitud de 7 cm., con una
luz verdadera de 1,9 cm. y una diseccion anterior de 1,6 em., con contenido ecogé-
nico probablemente trombosado,

FIG. 1.- El clampaije de las arterias englobadas en el aneurisma (C) provoca una isquemia renal que hace
preciso el reimplante de las mismas en el injerto de Dacron (D). (Segin LINTON).

Ante este hallazgo, se consulta al Servicio de Angiologia y C. Vascular, donde
siguiendo el protocolo se le practica una U.L.V. v un DIVAS (fig. 2).

Es programado para intervencion, llevandose a cabo el dia 12-11-1985. Se pro-
cedio a la reseccion del aneurisma, restableciéndose la permeabilidad arterial me-
diante un injerto bifurcado 16/8 de dacron, término-terminal en aorta y término-
lateral en ambas iliacas, no siendo necesario el reimplantar vaso alguno, hacién-
dose relativamente sencillo el separar el rifion del aneurisma (fig. 3).

Cabe destacar que durante la intervencion se clampd unos minutos por encima
de la arteria renal izquierda, sufriendo el rifion un cambio de coloracién importante,
del que se recupero con rapidez al colocar el clamp por debajo de dicha arteria.
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F1G. 2.- Se observa el rifion en herradura con una arteria renal principal izquierda. Se aprecia asimismo
una dilatacion adrtica que abarca el nacimiento de las iliacas.

&

FIG. 3.- La masa renal ha sido separada de la aorta. Bifurcacion aortica dilatada. (Clisé invertido)

FIG. 4.- DIVAS de comprobacion, con el injerto aortobifemoral permeable
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En el postoperatorio inmediato, el paciente sufre una hipotension con extrasis-
tolia, observandose en el E.C.G., una lesion subepicardica, aunque sin alteracion
enzimatica.

Trasladado a la U.C.I., sus alteraciones electrocardiograficas son etiquetadas
como yatrogénicas por farmacos, solucionandose sin mas complicaciones y siendo
dado de alta a los pocos dias.

Ambulatoriamente se le practica un ecocardiograma que demuestra una hiper-
trofia concéntrica de ventriculo izquierdo, y un DIVAS de comprovacion que es el
que muestra la figura 4.

En la actualidad, 15 meses después de la intervencion, el paciente se encuen-
tra asintomatico, siendo sus cifras tensionales normales con tratamiento hipoten-
sor.

RESUMEN

Tras una serie de consideraciones sobre el rifion en herradura y su asociacion con aneurisma abdo-
minal de aorta, se presenta un caso Caso tratado quirirgicamente.

SUMMARY

Considerations about horseshoe kidney in aortic abdominal aneurysm are performed. A case treated
surgically is presented. .
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