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El tifión en herradura es una anomalíacongénita resultante de un defecto em- 
briológico que se da entre la 4' y la 8L semana de  la vida fetal. 

Es relativamente raro, calculándose su existencia entre 1 J400 y 1 / 1000 indivi- 
duos. La masa renal queda situada más baja de  lo normal, localizándose a nivel de 
L3 L4. siendo de  concavidad inferior en un 5% de los casos y superior en un 95% de  
lo.; mismos (4, f S). 

Su existencia en pacientes tributarios de cirugía de aorta abdominal aumenta 
las dificultades técnicas del acto quirúrgico y la mortalidad. sobre todo si no ha ha- 
bido pnsihilidad de practicar exploraciones complementarias, como en  la ruptura de  
un aneurisma de aorta (2. 10, 11, 13). La asociaci0n de aneurisma de  aorta abdo- 
minal y riñcin en  herradura es rara. Sldelt, en 1979. encuentra 53 casos publicados 
F 7 ) .  A3 proceder a [a  reseccibn del aneurisma hay que tener en cuenta que  un 6670 
de  los casos presenta una vasculatización anormal y que, asimismo. no es infre- 
cuente la existencia de u n  uteter bífido (5, 7, 9. 15). €!lo hace necesario el ptacricar 
una aorto~rafía y una U.I.V. en todos Ios pacientes que se intervengan electivamen- 
te (1, 11, 12, 14). 

Las variantes anatómicas de  la irrigacibn renal harán que con cierta frecuencia 
deban reimpIantarse en la prótesis las arterias englobadas en el aneurisma 15, 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 is tmo fibroso de 
pobre vascularización permita una sinfisiotomia las dificultades técnicas serán mu- 
chos menores (3, 6, 7, 15). Aunque se han descrito casos en que la resección fue im- 
posible ( 14) y otros en que fue  precisa la nefrectomía parcial ( 7 ) .  creemos que el Cxi- 
(€1 de  la intervención estriba e n  practicar previamente las exploraciones pertinentes 
(T. A .C.. aortografía. U.1.V) y en asegurar petoperatoriamentc la perfusión renal 

(81. 

Caso clínico 

F.C. U . .  varOn de  38 años de edad, fumador importante (40-60 cigarrillos/día). 
Como único antecedente patol8gico consta un ulcus ~ast roduodenaI  intervenido a 
los 18 y 24 años. 

Scwicio de An~io ln~í i r  y C. Vascular. 
"0 Serviciu de Ncfrolo~ia.  
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Acude en diciem'bre de 1984 al Servicio de Nefrologia de nuestro hospital. con- 
sultando por una hipertensión arteria1 de 4 años de  evolucibn. 

Dentro del protocolo de estudio se le practica una ecografia abdominal y rcnal. 
en la que se informa d e  la existencia de u n  riñ6n en herradura, con u n  eje mayor del 
riñón derecho de unos 9,s cm. y el izquierdo de unos 11.5 cm.. apreciandose u n  
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 disección anterior de 1.6 cm., con contenido ecogé- 
nico probablemente tsornbosado. 

FIG. 1.- El clamnaie de las aeeriar cn~lobadas en cl ancuriima (C) provoca una i~qucrnia renal que hace 
prccixo el reirnplanlc de la\ mrsrnas en el injerto de Dacron (D). ( S ~ g u n  L1V WW). 

Ante este hallazgo, sc consulta al Servicio de Angiologia y C. Vascular. donde 
s i~uiende  eI prntocolrr se le practica una U.I .V.  y un DIVAS Cfig 2). 

v Es programado para intervención, llevándose a cabo el día 12-11-1985. Se prn- 
cedió a la resecciirn del aneurisma. restableciéndose la permeabilidad aneri:il me- 
diante un injcrtn bifurcado 16/8 de  dacron, término-terminal e n  aorta y término- 
latcral e n  ambas  iliacas, no siendo necesario el reimplantar vaso alguno, hacién- 
dose relativamente sencillo el separar el  riñón del aneurisma (fig. 3). 

Cabc dcstacar que durantc la intervención se clamp6 unos minutos por encima 
de la arteria rcnal izquierda, sufriendo el riiión u n  cambio de coloracifin importante. 
del que  se rccuperó con rapidez nl colocar eE clamp por debajo de dicha arteria. 



FlG Z Se iihscna cl riñiin cn hrrradura con una ar ter ia  r e n a l  principal izquierda. Se aprecra arrrnisrnri 
una d i l n ~ ~ r i r i n  arinica qur nbfir.cn rt nacirnirnto de las iliacas. 

1 tL 3. 1 A masa renal ha \ idr~ wp8rad.i dc 1.1 ;i(iri.i. Rittrrc,iciiin ;iiirtic:i diln~ndo. (CIiíe inverdidri) 

FlC; 4 DIVA5 dc rrimprrihacirin. ctin cl injcrtri :ioriohifemoral perrneahlc. 
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En el poitoperatorio inmediato, el paciente sufre una hipotensión con extrasis- 
rolia. observlndn5e e n  el E.C.G.. una Iesión subepicirdica, aunque  sin alteración 
enzimática. 

Trasladado a !a U.C.1.. sus alteraciones electrocardiográficas son etiquetadas 
como yatsogénicas por fárrnacos. solucionándose sin más complicaciones y siendo 
dado de alta a los pocos días. 

Ambulatonamente se le practica un ecocardiogtarna que demuestra una hiper- 
-. 

trofia concéntrica de  ventriculo izquierdo, y un DIVAS de comptovación que es el 
que muestra Ia figura 4. 

En la actualidad, 15 meses después de Fa intervención. el paciente se encuen- 
tra asintomático, siendo sus cifras tensionales normales ron tratamiento hipoten- 
TOt. 

RESUMEN 

Tras una serie de consideraciones sobre el niión en herradura y s u  aroriachn con aneurisma abdo- 
minal d e  aorta, se presenfa u n  caso Caso tratado quirirrgicamcnle. 

SUMMARY 

Considerations about horseshoe kidney in aortic abdominal aneutysm are performcd. A case treated 
surgically ir presented. 
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