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Elrifdn en herradura (RH) es la anomalia congénita de fusion
renal mas comun, con una prevalencia estimada del 0,25% en
la poblacion general'. Se produce por la fusion de los polos
inferiores de ambos rinones durante el desarrollo embriona-
rio, lo que impide su ascenso normal y provoca una ubicacion
mas baja en el abdomen, con rotacion anémala y vasculari-
zacion variable?. En mas del 90% de los casos la fusion ocurre
en los polos inferiores, formando un istmo que cruza la linea
media, generalmente por delante de los grandes vasos®.

Desde un punto de vista embrioldgico, esta fusion anor-
mal se da entre la cuarta y la sexta semanas de gestacion,
antes del ascenso definitivo de los rifiones. La posicion baja
resultante y la complejidad vascular del RH pueden gene-
rar dificultades quirlrgicas o predisposicion a traumatismos
abdominales. Aunque muchos pacientes permanecen asin-
tomaticos a lo largo de la vida, el RH se detecta a menudo
de forma incidental durante estudios de imagen solicita-
dos por sintomas inespecificos. En poblacion pediatrica su
hallazgo es comin al investigar dolor abdominal, infec-
ciones urinarias recurrentes o alteraciones en pruebas de
laboratorio’.

Presentamos el caso de un nifio de 10anos con moles-
tias abdominales difusas posprandiales. La exploracion fisica
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fue completamente normal. La ecografia abdominal mos-
tré ambos rinones en localizacion ortotoépica, unidos por un
istmo parenquimatoso retroperitoneal en la linea media, sin
otras alteraciones estructurales. Este hallazgo fue compati-
ble con un diagnostico incidental de RH, sin evidencia de
complicaciones asociadas (figs. 1y 2y video).

El diagnostico de RH tiene implicancias clinicas impor-
tantes. Hasta un 50% de los nifios con esta malformacion
pueden desarrollar complicaciones urologicas como litiasis
renal, obstruccion de la union pieloureteral e infecciones
del tracto urinario, que pueden comprometer la funcion
renal si no se detectan y tratan oportunamente. Ademas,
pueden coexistir anomalias extrarrenales, como cardio-
patias congénitas, defectos del tubo neural y sindromes
cromosdmicos®.

Las técnicas de imagen como la ecografia, la tomogra-
fia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) son
fundamentales para una adecuada caracterizacion anato-
mica del RH y para la deteccion de complicaciones. La
ecografia abdominal, al ser una prueba inocua, accesi-
ble y no invasiva, constituye la herramienta diagnostica
de primera eleccién en el ambito de la atencion prima-
ria. No obstante, su sensibilidad puede verse limitada ante
variaciones anatomicas complejas o en pacientes con sobre-
peso, por lo que se recomienda complementar con estudios
mas especificos en caso de duda diagndstica o hallazgos
atipicos®.
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Figura 1

Cortes ecograficos donde se visualiza el RH (arriba) con identificacion de las diferentes estructuras (abajo). a) Corte

transversal del abdomen a nivel de la linea media de epigastrio inferior, donde se visualiza el istmo (RH [istmo]) del rindn en
herradura (RH), que une a ambos rifones por sus polos inferiores (derecho: RH-RD; izquierdo: RH-RI). Inmediatamente debajo del
mismo se visualizan dos estructuras anecogénicas, una de morfologia circular, que corresponde a la aorta descendente (Ao), y
otra fusiforme, de disposicion oblicua y a la izquierda de la anterior, que corresponde a la vena cava inferior (Cl). b) Corte similar
al anterior, inmediatamente debajo del mismo, donde se expone un mayor espesor de ambos rifiones. c) Corte similar a nivel de
mesogastrio, donde la Ao comienza a dividirse en las dos arterias iliacas. d) Corte inmediatamente debajo del anterior, donde se
visualiza la porcion inferior del istmo y polo inferior del RD (mas caudal que el contralateral) y las dos arterias iliacas (Id: derecha;

li: izquierda) tras la bifurcacion de la Ao.
CM: canal medular; CV: cuerpo vertebral.

El seguimiento de los pacientes con RH debe adap-
tarse al contexto clinico individual. En casos asintomaticos
puede optarse por un manejo conservador con controles
periddicos. Se sugiere una vigilancia nefrouroldgica regu-
lar mediante controles de funcion renal, analisis de orina
y estudios de imagen de seguimiento. La derivacion a nefro-
logia o urologia esta indicada ante la aparicion de sintomas
urinarios, deterioro funcional o sospecha de complicacio-
nes estructurales. La cirugia queda reservada para casos de

obstruccion significativa, litiasis recurrente, infecciones de
repeticion o sospecha de neoplasias®.

En conclusion, el diagndstico ecografico incidental de
RH en atencion primaria representa una oportunidad para
establecer un enfoque preventivo y multidisciplinar. El cono-
cimiento de esta entidad permite al médico de familia y al
pediatra anticiparse a posibles complicaciones, optimizar el
seguimiento clinico y mejorar la calidad de vida del paciente
a largo plazo.
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Figura 2

a) Corte transversal del abdomen a nivel de la linea media de epigastrio inferior, con Doppler color, donde se visualiza

el RH, la Ao (en rojo) y, a la izquierda, la Cl (en azul y mezcla de azul y rojo). b) Imagen previa con delimitacion del RH. c) Corte
oblicuo a nivel de hipocondrio izquierdo donde se objetiva el rifidn izquierdo y su vascularizacion, mediante Doppler color. d) Imagen

previa con delimitacion del RI.
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