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160/268 - Asomandonos ecograficamente al rifién en herradura
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Resumen

Descripcion del caso: Los rifiones se desarrollan durante la cuarta semana de gestacion por la
union de la yema ureteral con la masa metanéfrica a nivel del primer o segundo segmento sacro.
Inicialmente se encuentran en la pelvis, con el hilio dirigido hacia anterior. A medida que el
abdomen crece, los rifiones ascienden a la regiéon lumbar, rotando casi 90° y el hilio se dirige hacia
anteromedial. En la novena semana de gestacidn, alcanzan su posicidon adulta, adyacentes a las
glandulas suprarrenales. El rifién en herradura (RH) es la anomalia mas comun de fusion renal, con
una incidencia del 0,25%, siendo mas frecuente en hombres (2,3:1) que en mujeres. Puede aparecer
como una entidad aislada o asociado a anomalias genitourinarias y no genitourinarias. La fusion de
los rifiones se produce cuando estan en la pelvis en una posicion mas baja que los rifiones normales.
La mayoria de los casos se fusionan por los polos inferiores a través de un istmo de parénquima
renal que cruza la linea media del cuerpo. El istmo se encuentra por delante de los grandes vasos a
nivel de la tercera a la quinta vértebra lumbar, justo debajo del origen de la arteria mesentérica
inferior. Un tercio de los pacientes con RH son asintométicos y se diagnostica como un hallazgo
incidental. Cuando los sintomas estan presentes, suelen estar relacionados con obstruccion, litiasis o
infeccion. Las neoplasias renales asociadas son el tumor de Wilms, tumor carcinoide renal y el
carcinoma de células renales.

Exploracion y pruebas complementarias: El diagndstico del RH puede realizarse con varios
métodos de imagen, como la ecografia, el TAC o la resonancia magnética nuclear. El ultrasonido es
una modalidad no invasiva y tiene un impacto importante en la evaluacion de anomalias renales.
Ecograficamente se debe sospechar esta anomalia cuando no se delimite con claridad el polo inferior
renal, explorando entonces, la region anterior a los grandes vasos, objetivando el tejido renal por
delante de la aorta.

Juicio clinico: Rifién en herradura.
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Diagnostico diferencial: Anomalias de fusion renal.

Comentario final: El RH es una de las anomalias de fusion renal mas frecuentes, por lo que hay
que tenerlo en cuenta cuando realicemos una ecografia abdominal y no se objetive con claridad el
polo inferior renal. La ecografia es la prueba de imagen idonea para la aproximacion diagndstica ya
que resultar ser una técnica no invasiva, accesible y econémica.
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