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RESUMEN

TUMOR RENAL EN ECTOPIA RENAL CRUZADA CON FUSION
La ectopia renal cruzada es una anomalia renal congénita poco frecuente y en la mayoria de los
casos se presenta con fusién de ambos rifiones. Estos pacientes suelen permanecer asintomaticos
hasta la 42-5% década y desarrollar entonces problemas de infecciones urinarias, litiasis, masa abdo-
minal o dolor que simula un problema gastrointestinal. Presentamos el caso de un tumor de células
renales aparecido en un paciente con ectopia renal cruzada con fusiéon, descubierto en un TAC reali-
zado por sospecha de patologia gastrointestinal.
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ABSTRACT

RENAL CELL CARCINOMA IN CROSSED FUSED RENAL ECTOPIA
Crossed renal ectopia its a rare congenital malformation and in most cases it presents with fusion
of both kidneys. Patients should be asynptomatic until 42-52 decade and at that time they unfold uri-
nary infection, urolithiasis, abdominal mass or pain that simulates a gastric disease. We report a case
of renal cell carcinoma in a patient with crossed fused renal ectopia, showed in a Scan that was per-
formed for gastric disease suspicion.

Keywords: Crossed fussed renal ectopia. Renal cell carcinoma. Congenital malformations.
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Lj localizacion anomala del rifion en el espacio CASO CLINICO
etroperitoneal se denomina ectopia renal. La Paciente que acude por primera vez a la con-
ectopia renal congénita representa un fallo en el sulta de Urologia por un episodio de célico nefri-
desarrollo embriolégico normal del sistema geni- tico derecho a los 55 anos. Como antecedentes
tourinario en que los rifones ascienden hasta personales destaca una diabetes tipo II contro-
ocupar su localizacion normal en el retroperito- lada con dieta, una neumonia a los 30 afos y
neo. La ectopia renal cruzada con o sin fusion es apendicectomia a los 18 anos. El paciente cuen-
una rara entidad con una incidencia de uno de ta una historia de molestias sordas en fosa
cada 7.500 autopsias!. El termino ectopia renal renal derecha, continuas, de unos 20 anos de
cruzada con fusién implica el que uno de los dos evolucion.
rinones cruce la linea media o que ambos se Entre las pruebas diagnoésticas realizadas se
aproximen lo suficiente como para fusionarse. La encuentra una ecografia urologica que es infor-
incidencia de ectopia renal cruzada se estima en mada como disposicion baja de los rifnones en
un caso de cada 700-1.0002% nacimientos. fosa iliaca derecha, apareciendo fusionados,
Presentamos el caso de un carcinoma de célu- hallazgos compatibles con ectopia renal cruzada
las renales aparecido en un rinén con una ecto- con fusion. Ante los hallazgos se procede a la rea-
pia renal cruzada con fusion. lizacién de una UlV, que identifica ambos rinnones
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en la fosa lumbar derecha, con rotacion marcada
de sus ejes y con integridad completa de los siste-
mas colectores (Fig.1 ), con desembocadura nor-
mal de ambos uréteres en la vejiga, provocando
esto una ectopia renal cruzada.

Tres anos después, el paciente es remitido desde
la consulta de digestivo donde lo estudian por
molestias digestivas. En un TAC realizado por este
Servicio se observa una masa de 4,5 cm en el polo
inferior del rinén ectopico, sin adenopatias (Fig. 2).
Se decide la realizacién de una tumorectomia previa
realizacion de arteriografia selectiva para estudio de
la disposicion de los vasos renales (Fig. 3). Durante
el acto quirtrgico se procede a la identificacion de
los vasos renales y los uréteres de ambos rifnones.
Se observa la neoformacion situada sobre el polo
inferior del rifién ectopico, procediéndose a la reali-
zacion de tumorectomia de la masa.

FIGURA 1

FIGURA 2
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FIGURA 3

El estudio macroscopico de la pieza muestra
una tumoracion de 4,5 x 3,5 x 2 cm de forma
ovoide y consistencia blanda. Al corte es de colo-
racion blanquecina con zonas amarillentas y pre-
senta una fina capsula circundante. El estudio
microscopico etiqueta la masa como un carcino-
ma de células renales de tipo no especial no papi-
lar (células claras) grado 2 de Fuhrman de 4,5 cm
de diametro que respeta el borde quirargico. La
toma de biopsias intraoperatorias del lecho
tumoral no evidencio presencia de malignidad.

En la actualidad el paciente esta asintomatico y
libre de recidiva tumoral o metastasis tras 6 anos
de seguimiento mediante TAC seriados (Fig. 4).

DISCUSION
Cuando un rinén ocupa una situacion distin-
ta a la habitual en el retroperitoneo y ademas

FIGURA 4



C. Aguilera Tubet, et al./Actas Urol Esp 2005; 29 (10): 993-996

cruza la linea media ocupando el lado opuesto de
su insercion en la vejiga, se denomina ectopia
renal cruzada. McDonald y McClellan® en 1957 lo
clasificaron en cuatro grupos dependiendo del
tipo de ectopia; ectopia cruzada con fusion, ecto-
pia cruzada sin fusion, ectopia cruzada solitaria
y ectopia cruzada bilateral. La ectopia renal cru-
zada con fusion ha sido dividida a su vez en:
rinén fusionado unilateral inferior, rinén sigmoi-
de o en S, rindén en L, rin6én en Torta, rinén en
disco y rinén fusionado unilateral superior.

La fusion ocurre en el 90% de los rifiones ecto-
picos. Abeshouse recoge 500 casos de ectopia renal
cruzada de los que solamente un 10% correspon-
den a ectopia renal cruzada sin fusion y el resto a
ectopias con fusion?. La forma mas frecuente ocu-
rre cuando la fusion se produce entre el polo infe-
rior del rinén homolateral con el polo superior del
rindon cruzado, como ocurre en nuestro caso. Hay
una ligera prevalencia en el hombre y un predomi-
nio de cruzamiento hacia el lado derecho.

La fusién se produce durante la semana 42 y
52 del desarrollo embriologico. No se conocen con
exactitud los mecanismos por los que ocurre.
Perlmutter® recopila las teorias emitidas por dis-
tintos autores: la primera teoria afirma que seria
el resultado de una situacion anémala de las
arterias umbilicales que impedirian la migracion
cefalica de la unidad renal, encontrandose obli-
gada a desplazarse al lado opuesto de la linea
media. Otros autores sugieren la idea de un des-
plazamiento lateral de la yema ureteral, indu-
ciendo en el lado contralateral la formaciéon de
una unidad renal al entrar en contacto con la
masa metanefrogena. También se han implicado
factores teratégenos al estar asociado a malfor-
maciones del sistema genitourinario y de otros
sistemas®. Se suele asociar a malrotacion renal y
anomalias de la vascularizacion renal, pudiendo
nacer los vasos de la aorta, de la arteria sacra
media o de las arterias iliacas.

Los pacientes suelen permanecer asintomati-
cos hasta la 4% o 5% década de la vida en que
debutan con infeccién urinaria, litiasis, masa
abdominal o dolor simulando un problema gas-
trointestinal. Se piensa que la situacion anémala
del rinon dificulta el drenaje normal de la orina
favoreciendo esto la aparicion de infecciones uri-
narias y la formacion de calculos.
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El diagnoéstico se realiza de forma habitual
mediante ecografia realizada por otra causa en
que se pone en evidencia la ausencia de una
unidad renal en su situacion normal hallando
esta después al otro lado de la linea media”-8. La
técnica mas adecuada para caracterizar el tipo
de ectopia es la urografia endovenosa®. En una
cistoscopia, los meatos ureterales se observan
en su situaciéon normotépica. En el caso que nos
ocupa, el TAC parece la mejor técnica no para
identificar la ectopia renal sino para la identifi-
cacion del tumor renal. La arteriografia selecti-
va era la técnica de eleccién para conocer la dis-
posicion de los vasos renales. Actualmente, con
la existencia de Tac de ultima generacion con la
posibilidad de realizar una reconstruccion vas-
cular en 3D, la arteriografia ha quedado desfa-
sada.

En cuanto al pronostico de estos pacientes,
este suele ser favorable precisando control perio-
dico y tratamiento en funcién de las complicacio-
nes que vayan apareciendo. En el caso presenta-
do se pudo realizar una tumorectomia, conser-
vando el resto da la unidad renal.

Hemos encontrado referencias en la literatura
de un caso de carcinoma de células transiciona-
les en un rinén con una ectopia cruzada con
fusion en que se realizo nefroureterectomial©,
otro caso de ectopia renal cruzada diagnosticado
araiz de la aparicion de una lesion 6sea con diag-
nostico anatomopatoélogico de metastasis de car-
cinoma de células renales!! y un ultimo caso de
reseccion de un carcinoma de células renales en
un rinon en L2,
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