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Resumen El rindn en herradura es la anomalia de fusion renal mas comun, y se caracte-
riza por la presencia de un rifndn a cada lado de la linea media con la fusion de sus polos
inferiores mediante un istmo fibroso. ComUnmente esta asociado a estenosis de la union ure-
teropiélica, que ocasiona obstruccion, infecciones y desarrollo de litiasis. Nuestro objetivo fue
la presentacion de caso y revision de la literatura: mujer de 69 aios la cual acude por pre-
sentar dolor en flanco izquierdo e infecciones de tracto urinario de repeticion, detectando
incidentalmente rindn en herradura con hidronefrosis izquierda secundaria a lito coraliforme;
gammagrama DTPA confirma exclusion renal izquierda. Realizamos heminefrectomia izquierda
via laparoscopica transperitoneal sin complicaciones, siendo egresada la paciente al segundo
dia postoperatorio. Las variaciones anatéomicas suponen un reto para el cirujano; varios autores
han demostrado que el abordaje laparoscopico urologico es efectivo y equivalente al manejo
quirdrgico abierto tradicional, y dependiendo de la habilidad del cirujano se han usado diver-
sos abordajes. El abordaje laparoscopico transperitoneal puede ser utilizado con gran éxito; la
apropiada identificacion de las variaciones anatomicas por imagen es crucial para el éxito de
la cirugia.

© 2014 Sociedad Mexicana de Urologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los
derechos reservados.

Laparoscopic transperitoneal heminephrectomy of a horseshoe kidney

Abstract

Introduction: Horseshoe kidney is the most common renal fusion anomaly and is characterized
by the presence of a kidney on each side of the midline, with their lower poles fused through
a fibrous isthmus. It is commonly associated with pyeloureteral junction stricture, causing
obstruction, infections, and the development of lithiasis. Our aim was to present a case report
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and review of the literature. A 69-year-old woman sought medical attention for pain in the left
flank and recurrent urinary tract infections. A horseshoe kidney was incidentally detected with
left hydronephrosis secondary to a staghorn stone. A nonfunctioning left kidney was confirmed
through DTPA scintigraphy. We performed a laparoscopic transperitoneal left heminephrectomy
with no complications and the patient was released on the second postoperative day. Anato-
mic variations are a challenge for the surgeon. Several authors have shown that the urologic
laparoscopic approach is effective and equivalent to traditional open surgery. Different approa-
ches have been used, depending on the skill of the surgeon. The transperitoneal laparoscopic
approach can be used with excellent results; the appropriate identification through imaging
studies of the anatomic variations is crucial for the success of the surgery.

© 2014 Sociedad Mexicana de Urologia. Published by Masson Doyma México S.A. All rights

reserved.

Introduccion

El rindn en herradura es la anomalia congénita mas comun
en el rifdn; ocurre en 0.25% de la poblacion (1 en 400
personas), la mayoria cursa asintomaticay es detectada inci-
dentalmente en otros estudios de rutina. Los sintomas son
tipicamente relacionados a hidronefrosis, infeccion o for-
macion de calculos, que puede ocurrir en hasta dos tercios
de los pacientes debido a la insercion alta del uréter y la
estenosis de la union ureteropiélica’.

La caracteristica de un rifion en herradura es la presencia
de un rifdn a cada lado de la linea media con la fusién de

sus polos inferiores mediante un istmo fibroso usualmente
por debajo de la arteria mesentérica inferior, con el istmo
anterior a los grandes vasos; raramente puede estar entre
la cava y la aorta, o incluso detras de ambas’.

La nefrectomia laparoscopica es una alternativa a la cla-
sica nefrectomia abierta, presentando algunas ventajas en
la visualizacion de la vasculatura renal como fue descrita
por primera vez por Reidl en 19953,

Objetivo

Presentacion de caso y revision de la literatura al respecto.

Figura1 La tomografia simple de abdomen muestra hidronefrosis de predominio izquierda con lito coraliforme y disminucion del
parénquima renal, ademas de estenosis de la union ureteropiélica bilateral.
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Figura 2

Se muestra uréter clipado y disecado en direccion
cefalica hacia la pelvis renal.

Material y métodos

Presentamos el caso de mujer de 69anos, la cual con-
sulta por dolor en flanco izquierdo e historia de infecciones
urinarias de repeticion. El estudio tomografico mostré mar-
cada hidronefrosis de rindn izquierdo con presencia de lito
coraliforme y estenosis ureteropiélica, ademas de riidn en
herradura (fig. 1); el gammagrama renal con DTPA mues-
tra flujo plasmatico renal efectivo de 31 ml/min (izquierdo
7.9 ml/min; derecho 23.1 ml/min). Se confirma la exclusion
renal izquierda, por lo que se programa nefrectomia.

Se ingresa a la paciente la manana del dia de la
cirugia siendo intervenida en el turno vespertino, bajo
anestesia general previa colocacion de catéter epidural
inerte; se posiciona la paciente en declbito lateral dere-
cho a 40°, se induce neumoperitoneo a 15 mmHg con aguja
Veress, introduciendo puerto de vision con trocar de 10 mm
supraumbilical, segundo puerto de 10 mm en fosa iliaca y
otro mas de 5mm subcostal izquierdo, se realiza reflexion
del hemicolon izquierdo por toda la linea de Toldt, liberando
los ligamento esplenocdlico y renocélico mediante energia
monopolar simple. Posteriormente se localiza uréter a nivel
del cruce con vasos iliacos (fig. 2), continuando su diseccion
en direccion cefalica hasta la pelvis renal, encontrando a
su vez el istmo renal en posicion entre la aorta y la vena
cava (fig. 3). Se continGa la liberacion del rifdn en su por-
cion superior y posterior, visualizando asi los vasos renales e
identificando las ramas arterial y venosa que se dirigen hacia
el istmo (fig. 4), las cuales se clipan con Hem-o-lok proxi-
mal y distal cortando entre ambos, permitiendo visualizar
la arteria renal en la parte posterior; de la misma forma se
coloca 2 Hem-o-lok proximal y uno distal para vena y arteria
por separado cortando entre ambas (fig. 5), lo que permite la
movilizacion del rifidn, el cual continda fijo Gnicamente por
su istmo, observando claramente la porcion ahora isquémica
y ademas atrofica por el proceso obstructivo cronico(fig. 6).
Se secciona el istmo con energia monopolar simple, respe-
tando el parénquima sano (fig. 7), y posteriormente la pieza
es colocada dentro de una bolsa para pieza quirdrgica. Se
coloca drenaje tipo Penrose en sitio de la reseccion, extra-
yéndolo por el puerto de la fosa iliaca. Se extrae el rifion
por el puerto umbilical, extendiendo la incision y cerrando

Figura 3 . Identificacion de istmo renal (flecha negra), con la
vena cava anterior (flecha azul) y la aorta en la cara posterior.

Figura 4 Identificacion de la vena renal (flecha azul) con una
rama que drena el istmo (flecha amarilla).

Figura 5

Complejo vascular clipado y cortado.
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Figura 6 Se aprecia el istmo visto desde su cara posterior, la
aorta al fondo y una linea que se aprecia avascular (flecha) sobre
la cual se inicia la seccion del istmo con energia monopolar.

la aponeurosis de los puertos con sutura absorbible y piel
con monofilamento no absorbible, concluyendo el proce-
dimiento en aproximadamente 120min, con un sangrado
cuantificado de 400 cc.

Resultados

La paciente egresa de quiréfano con bomba de analgesia
peridural a base de buprenorfina refiriendo 2 puntos en la
escala visual analoga del dolor. Se restablece la via oral
con liquidos por la noche y comienza la deambulacién a la
manana siguiente. Por la tarde del dia siguiente a la cirugia
se ha tolerado la via oral completamente, niega dolor y el
drenaje ha gastado menos de 20 ml de aspecto seroso, y reti-
ramos el catéter epidural. Se retira el drenaje y la paciente
es egresada a la manana siguiente, acudiendo a revision a
los 7 dias con quimica sanguinea de control sin deterioro de
la funcion renal.

Figura 7
sangrado, aorta en la parte posterior (flecha amarilla).

Istmo ya seccionado (flecha azul) sin evidencia de

Discusion

Las variaciones anatomicas suponen un reto para el cirujano.
Varios autores han demostrado que el abordaje laparosco-
pico urologico es efectivo y equivalente al manejo quirdrgico
abierto tradicional, y dependiendo de la habilidad del ciru-
jano, se han usado diversos abordajes.

Yohannes y Dinlenc? reportan 2 casos de heminefrectomia
en rifon en herradura de forma laparoscopica via trans-
peritoneal, ambos del hemirrindn izquierdo, por exclusion
funcional por obstruccion ureteropiélica, realizando la inci-
sion del istmo con engrapadora (hasta 3 cargas de grapas)
previo al control vascular, argumentando mejor visualizacién
de la vasculatura aberrante y la extraccion de las piezas qui-
rdrgicas por el mismo puerto de 10 mm previa morcelacion
intracavitaria de la pieza, con un tiempo promedio de 3hy
un sangrado estimado de 150 cc.

Khan y Myatt? realizan el reporte de una heminefrec-
tomia laparoscépica del hemirrifion izquierdo secundaria
también a estenosis UP, igualmente con un abordaje lapa-
roscopico transperitoneal pero con 5 puertos: 10 mm lateral
al ombligo acompanado de 2 mas de 5mm a arriba y debajo
de la camara pararectales y 2 mas de 12mm en la linea
axilar anterior superior e inferior utilizando un autorre-
tractor, manejando el istmo mediante bisturi armoénico y
colocacion de un Hem-o-Lok de 15 mm, extrayendo la pieza
por el puerto mas inferior extendiendo la incision, con
un tiempo quirtrgico de 180 min y sangrado estimado de
200cc.

Tanto Fukumoto y Ohtoshi* como Lee y Yu® reportan la
heminefrectomia laparoscépica con un abordaje retroperi-
toneal colocando el puerto de vision en la punta de la 12.4
costilla, usando un balon dilatador crean el espacio retrope-
ritoneal donde se trabajara, seguido de 3 puertos de 12 mm
a nivel de la linea axilar anterior, otro en la linea axilar
posterior y uno mas en la axilar media (fig. 7). Los segundos
autores varian en la utilizacion de puertos de menor calibre,
ya que su centro hospitalario cuenta con disector ultrasonico
y morcelador, permitiendo la extraccion de la pieza por el
puerto de 12 mm inicialmente usado para la 6ptica.

Sausville y Chason® reportan un caso muy similar al nues-
tro de un rifdn en herradura con lito coraliforme izquierdo
y pielonefritis granulomatosa, y hacen hincapié en la difi-
cultad técnica que superpone la inflamacion regional y
el manejo de las adherencias mediante bisturi armonico,
manejando el uréter y los vasos con endoGIA vascular; de la
misma forma el istmo se reporta delgado y fibroso, por lo
que solo requirid la seccion previa aplicacion de una linea
de grapas vasculares GIA, retirando la pieza dentro de una
endobag con un tiempo promedio de 307 min y un sangrado
estimado de 100cc.

Conclusiones

A pesar de que se ha descrito el abordaje laparoscopico
retroperitoneal, con sus respectivas ventajas como la dis-
minucion de adherencias y la mejor visualizacion de la
vasculatura desde la porcion posterior del rindn, dicho
abordaje implica una mayor experiencia y habilidad para
mantener limitado el neumoperitoneo a la cavidad retro-
peritoneal, prolongando el tiempo quirlrgico y sacrificando
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espacio para la manipulacion quirdrgica, sin mencionar el
aumento en los costos por los insumos necesarios no siempre
disponibles en todas las instituciones.

Por tanto, el abordaje laparoscopico transperitoneal es
una alternativa en el manejo de las enfermedades benig-
nas del rindn en herradura que se esta convirtiendo en el
estandar de tratamiento, dejando la cirugia abierta como
una indicacion obsoleta conforme los urologos se han ido
familiarizando con la cirugia laparoscopica.

El manejo del istmo renal debe individualizarse en cada
caso dependiendo de su irrigacion y de su grosor, pudiéndose
manejar mediante seccion simple con energia monopolar en
casos de rifones atroficos, hasta requerir incluso la aplica-
cion de varias lineas de grapas vasculares o incluso algunos
dispositivos de coagulacion, como el bisturi ultrasénico o de
microondas.
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