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nephroblastoma, identified with dynamic renal scintigraphy
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Presentamos el caso de un rifién supernumerario (RS) fusionado
con el istmo de un rifién en herradura (RH) en un paciente pedia-
trico, donde la sospecha inicial se plante6 mediante un renograma
isotopico con [?°™MTc]Tc-MAGS3.

Una nifa de seis meses de edad fue diagnosticada prenatalmente
de una hidronefrosis unilateral izquierda, lo que se pens6 que era
un doble sistema colector renal izquierdo en la ecografia renal. La
ecografia posnatal (fig. 1) mostré una leve dilatacién de la pelvis
renal del 16bulo inferior izquierdo y del uréter proximal. En vista de
estos hallazgos, se le realizé un renograma isotépico con [#°™Tc]Tc-
MAGS3 para investigar la funcién del parénquima renal y el drenaje.
El estudio no fue concluyente para un doble sistema colector renal
izquierdo, pero mostré la presencia de un RH y plante6 la sospecha
de la presencia de un RS surgiendo del istmo del RH (fig. 2).

Durante el seguimiento, la paciente se mantuvo asintomatica y
no se solicitaron otros examenes radiolégicos. Sin embargo, a los
dos afios de edad, presenté un cuadro de distensién abdominal
progresiva y fiebre, por lo que se realiz6 una ecografia abdomi-
nal, que mostré una masa sélida en el abdomen. Posteriormente,
la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM)
con contraste revelaron una lesion heterogénea consistente con un
tumor de Wilms (fig. 3A,B), y confirmaron la presencia de un RS
que surgia del istmo de un RH, del que emergia la lesién tumoral.
Se solicit6 la secuenciacién genémica completa para examinar el
tumor y el estado molecular de la linea germinal; los resultados
aln estan pendientes.

La terapia multimodal consisti6 en quimioterapia neoadyu-
vante, seguido de una reseccién tumoral conservadora, que

Figura 1. Ecografia abdominal a los dos dias de vida. El rifién izquierdo mide 5,0 cm de longitud (prenatal 4,6 cm). El caliz inferior izquierdo esta ligeramente dilatado y mide
hasta 8,4 mm (prenatal 8,2 mm) con un uréter izquierdo prominente. El caliz superior izquierdo es mds redondeado, y la pelvis renal mide hasta 5 mm. Los hallazgos sugieren
la sospecha de un doble sistema colector izquierdo.
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Figura 2. Renograma isotépico con [**™Tc|Tc-MAG3 y diurético realizado a los 18 meses de vida; proyeccién posterior. a) Fase precoz de captacion parenquimatosa. Se
observa un RH con el hemirifién izquierdo mas grande que el derecho. El istmo del RH protruye inferiormente (flecha negra); este componente muestra cierta estasis urinaria
en el sistema colector (b); hay un buen drenaje al final del estudio dinamico con el paciente en dectbito supino (c) y un mayor drenaje tras el cambio de postura y la micciéon
(d). La apariencia no es la de un simple RH: el componente que protruye hace sospechar que se trata de un rifién supernumerario en el RH. Esto se ha confirmado en estudios
radiolégicos posteriores (fig. 3). RH: rifién en herradura.
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Figura 3. TC abdominopélvica con contraste (A) y RM abdominopélvica ponderada en T2 (B) a los dos afios de vida. Cortes axiales abdominales, donde se observa un RS que
surge del istmo del RH, con una gran lesién sélida heterogénea que ocupa gran parte del abdomen inferior y la pelvis, con vasos sanguineos atravesandola.
RH: rifién en herradura; RM: resonancia magnética; RS: rifién supernumerario; TC: tomografia computarizada.

evidencié un tumor de Wilms en estadio III; y objetivé la presen-
cia del RS fusionado al istmo del RH. El tratamiento posquirtrgico
incluy6 protonterapia y quimioterapia adyuvante. LaRM tres meses
al final del tratamiento no mostré residuos tumorales ni signos de
recurrencia. La paciente permanece asintomatica y en remisién dos
afios después del diagnéstico del tumor de Wilms.

Un RS es una anomalia renal congénita rara'. Su desarrollo
embriolégico no se comprende completamente; no obstante, se
cree que se origina a partir de una divisién aberrante del cordén
nefrégeno en dos blastemas metanéfricos entre la quinta y la sép-
tima semana de gestacién. Como resultado, se forman dos rifiones
en el mismo lado, con brotes ureterales completa o parcialmente
duplicados'. Puede asociarse con numerosas anomalias congénitas
y con una mayor incidencia de neoplasias renales’.

La primera modalidad de imagen generalmente realizada para
evaluar las anomalias congénitas del tracto urinario es la ecogra-
fia renal, dejando la RM y la TC si se planea una intervencién
quirirgica?. El renograma isotépico con [?°™MTc|Tc-MAG3 es clave
en la evaluacién de la funcién renal y también tiene un rol en la
evaluacién de la anatomia renal, pielocalicial, ureteral y vesical,
especialmente en la poblacién pediatrica®. Ademas, esta técnica

puede ser utilizada en pacientes con insuficiencia renal no aptos
para imagenes basadas en TC con contraste, logrando una menor
exposicién a la radiacién.
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