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Traumatismo abdominal por arma blanca
con afectacion de rinon en herradura
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Resumen

La herida abdominal por arma blanca supone apro-
ximadamente el 7% de los traumatismos abdomina-
les en nuestro medio; sin embargo, la afectacion re-
nal es relativamente infrecuente en estos casos (2%
de las lesiones viscerales). Se presenta un caso clini-
co en que una herida por arma blanca en la pared ab-
dominal anterior produjo, ademas de lesiones intesti-
nales, una lesion renal que afectaba a un rifién en
herradura, malformacion del sistema urinario relati-
vamente infrecuente (1/400 individuos). A pesar de la
rareza de esta eventualidad, ante una urgencia que
comprometa a un rifién malformado puede ser de ca-
pital importancia conocer las peculiaridades inheren-
tes a estas malformaciones, lo que sin duda va a per-
mitir un correcto manejo de estos pacientes.

Palabras clave: Rifion en herradura. Heridas penetran-
tes. Traumatismos abdominales.

ABDOMINAL STAB WOUND INVOLVING
A HORSESHOE KIDNEY

Abdominal stab wounds represent approximately
7% of abdominal injuries in our environment. Howe-
ver, renal involvement in these cases is relatively un-
common (2% of visceral lesions). We present a case
of a stab wound in the anterior abdominal wall. In ad-
dition to intestinal lesions, the injury produced a le-
sion in a horseshoe kidney, a relatively uncommon
malformation of the urinary system (1/400 indivi-
duals). Despite the rarity of this occurrence, when de-
aling with an emergency affecting a malformed kid-
ney, knowledge of the inherent peculiarities of these
defects is essential for the appropriate management
of these patients.

Key words: Horseshoe kidney. Penetrating wounds. Ab-
dominal injuries.

Introduccién

El rindn en herradura constituye una anomalia congé-
nita de la fusién renal con una incidencia de 1/400. En
ella los rifiones suelen estar unidos en los polos inferio-
res a través de un istmo de tejido parenquimatoso y vas-
cularizacién propia, aunque ocasionalmente es sélo una
delgada estructura constituida por tejido fibroso. En ge-
neral, el istmo se ubica por delante de la aorta y la cava
inferior. La posicién del rifidn en herradura es andémala
porque su ascenso normal lo evita la raiz de la arteria
mesentérica inferior. La irrigacion del rifidn en herradura
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es bastante variable y puede ser aberrante, mas aun en
el istmo y los polos inferiores, que pueden recibir una
rama de cada arteria renal, o bien vasos de la aorta y a
veces de la arteria mesentérica inferior, iliaca comdn o
iliaca externa.

Aproximadamente, la tercera parte de los pacientes
gue presentan un rifidn en herradura permanecen asinto-
maticos. Cuando se presentan sintomas, éstos se deben
habitualmente a infecciones, litiasis u obstruccion. Asi-
mismo, puede aparecer también el signo de Rovsing, que
consiste en dolores abdominales que aumentan con la
hiperextension del tronco.

Son frecuentes las asociaciones con otras afecciones
urolégicas, como tumores renales, tuberculosis renal,
pielonefritis, litiasis, etc., o bien con otras anomalias con-
génitas, fundamentalmente urogenitales.

El método diagndstico fundamental es la urografia in-
travenosa. La arteriografia puede mostrar la vasculariza-
cién anémala de cada caso.
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Fig. 1. Urografia intravenosa realizada 2 meses despugs de la in-
tervencion, que muestra un rifion en herradura con correcto mor-
fofuncionalismo renal bilateral.

La lesién traumatica de un rifidn en herradura es infre-
cuente. Si bien diversos autores describen este evento
en el contexto de un traumatismo abdominal cerrado’s,
no ocurre lo mismo en el caso de las heridas abdomina-
les por arma blanca.

En los traumatismos cerrados se han visto caracteristi-
cas propias que se deben tener en cuenta y que pueden
ir desde la lesién del istmo renal' hasta la hemorragia
provocada por malformaciones vasculares asociadas?;
ademas de ponerse en peligro incluso la funcion renal en
los casos mas graves?.

Caso clinico

Varén de 22 afios de edad, atendido de madrugada en nuestro cen-
tro tras sufrir una herida abdominal por arma blanca. Entre sus antece-
dentes s6lo destacaba alergia a f-lactamicos.

En la exploracién fisica el paciente estaba consciente y orientado,
hemodinamicamente estable y con una auscultacién cardiorrespiratoria
normal. La exploracién abdominal mostraba una herida penetrante en el
hipocondrio izquierdo con evisceracion de epiplén mayor. No existian
signos de irritacién peritoneal. Tras la colocacién de una sonda uretral
en urgencias se observé hematuria franca.

El hemograma, la funcién renal, los iones y la radiologia de térax fue-
ron normales.

Se decidi6 realizar una laparotomia urgente que puso de manifiesto
un hemoperitoneo. Durante la exploracién quirurgica se hallaron 2 per-
foraciones en el yeyuno proximal y una lesién a modo de ojal en el me-
soyeyuno; ademas, existia un orificio en el peritoneo posterior, medial al
colon izquierdo, a través del cual se apreciaba una hemorragia activa.
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Se realiz6 una apertura amplia del retroperitoneo y se objetivo una heri-
da en el tercio medio de rifion izquierdo, con fractura parenquimatosa
anterolateral sangrante. Se realizd una sutura entrecortada con puntos
amplios de parénquima, que consiguié la hemostasia y el restableci-
miento de la continuidad renal. Se solicité la valoracién intraoperatoria
del urélogo, quien completd la exploracion quirdrgica del rifidn, y llegd a
la conclusién de estar ante un rifién en herradura con afectacion de pa-
rénquima mesorrenal y sin lesion del istmo. Se procedié a la reparacion
de las perforaciones yeyunales y de la lesién del mesoyeyuno.

El curso postoperatorio transcurrié sin incidencias, salvo por la apari-
cion de episodios autolimitados de hematuria durante el primer mes
que posteriormente desaparecieron.

En la urografia intravenosa (fig. 1), realizada a los 2 meses de la in-
tervencion, se aprecia la rotacion de los sistemas pielocaliciales propia
de la malformacién y una excrecién de contraste normal.

Discusion

La herida abdominal por arma blanca supone el 7% de
los traumatismos abdominales en nuestro medio; la vis-
cera mas frecuentemente afectada es el higado (27%),
seguida por el intestino delgado (19%), sobre todo el ye-
yuno. Puesto que la lesidn renal es muy infrecuente (2%),
se aporta este caso con la particularidad de que, en el
acto quirdrgico, se encontrd un riidn en herradura —que
suele afectar a 1/400 individuos.

Existen algunos datos sobre la presencia de esta mal-
formacién en traumatismos cerrados. Asi, en la serie pre-
sentada por Chopra et al*, se analizaron las alteraciones
renales encontradas incidentalmente en pacientes con
traumatismos abdominales cerrados, con rango de edad
entre 0 y 18 afios. De 103 pacientes atendidos, 13
(12,6%) presentaban alteraciones urogenitales y tan sélo
1 era portador de un rifién en herradura.

Pero aunque la presencia de alteraciones del tracto uri-
nario en estos pacientes es poco frecuente, sin embargo
pueden complicar traumatismos renales de otra manera
insignificantes; por tanto, la aproximacion diagndstica y
terapéutica deberia modificarse en estos casos*. Asi,
Kanda et al® describen recientemente un caso en el que
una malformacién arteriovenosa asociada a un rifién en
herradura provocé una hemorragia grave en un trauma-
tismo cerrado, que pudo tratarse con embolismo de la ar-
teria anémala. Y hay que destacar también, como parti-
cularidad propia de las lesiones traumaticas del rifién en
herradura, la lesion del istmo renal, con sus propias pe-
culiaridades que se han descrito en traumatismos cerra-
dos'.

En el momento actual, para muchos autores la evisce-
racién de epiplén mayor no es un criterio por si mismo de
laparotomia®’, y aunque la presencia de hematuria tras
sondaje uretral nos alertd de la gravedad del traumatis-
mo y nos hizo sospechar lesiones retroperitoneales, en
este caso, dado que el paciente estaba hemodindmica-
mente estable y no existian signos de irritacién peritone-
al, la tomografia computarizada (TC) abdominal habria
sido sin duda una opcién valida para identificar las lesio-
nes y evaluar su severidad, pues es la prueba de elec-
cion en las heridas por arma blanca con hematuria aso-
ciada®. En nuestro paciente, esta prueba diagndstica nos
habria reforzado la indicacién de hacer una laparotomia,
si bien a veces puede orientar hacia un manejo no opera-
torio de este tipo de traumatismos. En nuestro caso no



Toval-Mata JA et al. Traumatismo abdominal por arma blanca con afectacion de rifién en herradura

disponiamos de TC en el momento de atender a este pa-
ciente. En esta situacion, y ante la sospecha de lesiones
graves, se decidio la exploracion quirdrgica.

Cuando en el transcurso de una laparotomia por lace-
raciones intestinales se descubre un hematoma retroperi-
toneal no sospechado, éste se debe abrir y explorar ade-
cuadamente®; en nuestro paciente, los hallazgos de la
laparotomia demostraron hemoperitoneo masivo y hemo-
rragia activa retroperitoneal que obligé a una amplia
apertura y a su revision, con un hallazgo incidental de ri-
fion en herradura con las caracteristicas anteriormente
mencionadas.

Una de las complicaciones mas frecuentes de la herida
renal por arma blanca es la hemorragia aguda, aunque
pueden existir complicaciones diferidas por un seudoa-
neurisma traumatico o por una fistula arteriovenosa con
hematuria y/o extravasacion urinaria retroperitoneal.

No obstante, el manejo terapéutico de las heridas re-
nales exclusivas de forma conservadora ha ido ganando
adeptos en los Ultimos afos, sobre todo cuando la herida
se produce posterior a la linea axilar anterior®. La explo-
racion quirurgica estaria indicada cuando exista: inestabi-
lidad hemodinamica no controlada, sospecha de lesién
asociada abdominal o toracica y/o lesion renal grave®.
Asi, cuando se sospeche Unicamente de lesion renal y el
paciente esté en condiciones hemodinamicas acepta-
bles, la realizacién de arteriografia y embolismo renal lo
mas selectiva posible resolvera el problema de sangrado
en mas del 80% de los casos'™.

En las heridas abdominales por arma blanca, la reali-
zacion de cateterismo uretral a su ingreso en el servicio
de urgencias no soélo es util para el control de la diuresis
sino que ademas nos puede poner sobre la pista de le-
siones del sistema urinario, puesto que la hematuria ma-
croscdpica obliga a investigar una posible lesion renoure-

teral aunque su ausencia no lo excluye. También se debe
reflexionar y tener presente, ante un traumatismo abdo-
minal, no sélo la posibilidad de que existan lesiones re-
nales, sino también que en estos casos eventuales mal-
formaciones del sistema urinario pueden condicionar su
naturaleza y manejo.
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