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r E S u m E n

El riñ́n en herradura (rH) es la alteracín de fusín renal ḿs frecuente. La incidencia de 

patoloǵa tumoral en estos riñones suele ser similar a la de la poblacín general, siendo el 

carcinoma renal convencional el subtipo ḿs frecuente. adeḿs, el rH se asocia de forma 

excepcional a aneurismas de aorta abdominal (aaa) que precisan correccín quiŕrgica. La 

aparicín conjunta de estas tres entidades es poco frecuente. Se presenta un caso cĺnico de 

un vaŕn de 72 años con rH en el que durante el seguimiento por litiasis residual se detecta 

un aaa y un tumor renal en hemirriñ́n derecho. 

© 2012 Grupo Sanitario C.B. Publicado por Elsevier España, S. L. Todos los derechos reservados.

Renal tumor in a horseshoe kidney associated to abdominal aortic 
aneurysm, a case report

a B S T r a C T

Horseshoe kidney (HK) is the most common renal fusion anomaly. The incidence of neoplasic 

pathology in these kidneys is roughly similar to the general population, conventional renal 

cell carcinoma is the most frequent subtype. in addition, HK is exceptionally associated 

with abdominal aortic aneurysms (aaa) which usually requires surgical correction. The 

jointly appearance of these three entities is rare. We report a case of a 72 years old man 

with HK in follow-up for residual stones who was diagnosed of aaa and a kidney tumor. 

© 2012 Grupo Sanitario C.B. Published by Elsevier España, S. L. all rights reserved.
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Introducción

El riñ́n en herradura (rH) es la alteracín de fusín renal ḿs 
frecuente, con una incidencia aproximada de 1/400 pacientes, 
siendo la relacín vaŕn/mujer de 2:1. Consiste en la fusín de 
los dos riñones en la ĺnea media, en el 95% de los casos por 
el polo inferior a trav́s de paŕnquima renal funcionante o 
tejido fibroso conocido como istmo, que suele ser de volumen 
significativo. Puede situarse en cualquier punto a lo largo del 
eje de ascenso embrioĺgico, pero habitualmente se encuen-
tra a nivel de L3-4 por delante de los grandes vasos, ya que 
no es posible el ascenso del mismo por encima de la arteria 
mesent́rica inferior. Presenta adeḿs una rectificacín de 
los ejes renales y malrotacín del sistema colector1. En el 33% 
de los casos, el rH es asintoḿtico y el diagństico se realiza 
de forma incidental, aunque puede presentar complicaciones 
debido principalmente a la uropat́a obstructiva y la estasis 
urinaria (hidronefrosis, litiasis, infecciones...). La incidencia 
de patoloǵa tumoral en estos riñones suele ser similar a la de 
la poblacín general, (2%), siendo el carcinoma renal conven-
cional el subtipo ḿs frecuente2. adeḿs, el rH se asocia a 
1-5/1000 aneurismas de aorta abdominal (aaa) que precisan 
correccín quiŕrgica, por lo que el estudio con t́cnicas de 
imagen espećficas se hace imprescindible previo a la ciruǵa, 
dadas las frecuentes anomaĺas vasculares presentes3. La 
aparicín conjunta de rH, tumor renal y aaa se considera 
una entidad rara por lo que la incidencia real es desconocida. 

Caso clínico

Se trata de un vaŕn de 72  años con antecedentes de 
hipertensín arterial, diabetes mellitus tipo ii, dislipemia y 
neoplasia pulmonar intervenida mediante segmentectoḿa 
hace 5 años y actualmente libre de enfermedad. Presenta rH en 
seguimiento por litiasis residual en hemirriñ́n derecho tratada 
con nefrolitotoḿa percut́nea y litotricia hace 10 años con 
ḿnimos restos caliciales. En las ecograf́as de control se detect́ 
de forma incidental un aneurisma de aorta infrarrenal de 6 cm 

confirmado posteriormente por tomograf́a computarizada 
(TC). Se remití al paciente al Servicio de ciruǵa vascular y 
tras valoracín del mismo se decidí manejo conservador 
y control mediante TC anual. durante el seguimiento, se 
observ́ una masa renal de 3 cm de dímetro localizada en la 
cortical postero-lateral del hemirriñ́n derecho, no presente 
en pruebas de imagen previas (fig. 1). La masa protrúa sobre 
la superficie renal, sin infiltrar el espacio perirrenal ipsilateral 
y mostraba un patŕn de realce tras la inyeccín del material 
de contraste que es compatible con carcinoma de ćlulas 
renales. no se identificaron adenopat́as en la totalidad de 
los territorios ganglionares estudiados, lesiones heṕticas, ni 
signos de invasín vascular. El diagństico por imagen fuee 
carcinoma de ćlulas renales, T1anomo. 

dada la comorbilidad del paciente, la ausencia de 
sintomatoloǵa y el pequeño tamaño de la lesín tumoral se 
decidí vigilancia activa con control anual mediante TC de 
ambas patoloǵas, aaa y tumor renal.

a los 5 años de seguimiento, en la TC de control se observ́ 
un discreto aumento del tamaño del tumor renal (4 cm) sin 
cambios respecto al estadio. El aaa med́a aproximadamente 
11 cm presentando adeḿs en este momento cĺnica de 
claudicacín intermitente en miembros inferiores (mmii) por 
lo que se decidí intervencín quiŕrgica del aneurisma de 
aorta (fig. 2).

Previo a la ciruǵa se realiź arteriograf́a para el estudio 
vascular y planteamiento del abordaje. En dicho estudio 
se evidencí un aaa de 11  cm por debajo de la arteria 
mesent́rica inferior, poca perfusín renal, ausencia de 
arterias polares renales, dos arterias renales derechas en el 
origen del aneurisma y ausencia de renales izquierdas. Se 
realiź reseccín del aaa y bypass aorto-ártico con pŕtesis de 
dacron mediante abordaje retroperitoneal sin incidencias. En 
el postoperatorio no se presentaron complicaciones reseñables 
y el paciente fue dado de alta siguiendo el mismo esquema de 
controles por parte de uroloǵa respecto a la patoloǵa tumoral.

a los 10 años de seguimiento el paciente se encuentra 
asintoḿtico en cuanto a la alteracín vascular y desde el 
punto de vista oncoĺgico no se observan cambios significati-
vos respecto a los estudio previos de TC, presentando el tumor 

Fig. 1 - Aneurisma de aorta infrarrenal con trombo en su 

luz y riñón en herradura con masa en hemirriñon derecho 

compatible con carcinoma de células renales. Fig. 2 - Aneurisma de aorta abdominal previo a la cirugía. 
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renal estabilidad en tamaño y morfoloǵa por lo que actual-
mente se mantiene actitud expectante con controles anuales 
de TC (fig. 3).

Discusión

El tumor renal en el rH fue descrito por primera vez en 1985 por 
Hildebran. desde entonces se han descrito unos 200 casos de 
tumor renal en rH en la literatura inglesa4, por lo que podŕa 
considerarse una entidad poco frecuente. Por otra parte parece 
ser que existe una predisposicín hacia la malignidad en estos 
riñones. Se ha considerado que algunos factores teratoǵnicos 
seŕan los responsables de la migracín anormal de las ćlulas 
nefroǵnicas durante la cuarta o sexta semana de desarrollo, 
dando origen al istmo y a la consecuente forma de herradura 
incrementando el potencial carcinoǵnico5. 

La coexistencia de rH y afectacín ártica que precise 
correccín quiŕrgica ocurre con poca frecuencia, pero incre-
menta de forma significativa la complejidad t́cnica de la 
reconstruccín ártica. Por lo tanto, es importante diagnosticar 
correctamente la anatoḿa particular del riñ́n en herradura 
previo a cualquier ciruǵa debido a las anomaĺas vasculares 
asociadas hasta en el 70% de los casos. resultan imprescindibles 
las t́cnicas de imagen como la arteriograf́a y la TC helicoidal 
multicorte4. En nuestro caso, se utiliź la TC para seguimiento 
anual del aaa, que adeḿs es el ḿtodo de eleccín para la 
confirmacín del origen neopĺsico de lesiones tumorales sos-
pechosas mediante su realce con los ḿtodos de contraste.

El primer caso de aparicín de las tres anomaĺas mencio-
nadas de forma conjunta fue descrito por Kouzai et al. en el 
año 20006. desde entonces se han reportado otros 4 casos7-10.

ante afectacín ártica y rH con tumor asociado, la prioridad 
del tratamiento como en nuestro caso, es la solucín t́cnica 
de la enfermedad ártica preservando la circulacín sangúnea 
renal sin dañar el sistema excretor urinario. algunos autores 
defienden la posibilidad de realizar ambas ciruǵas, el tumor 
renal y del aaa, en el mismo acto10; sin embargo, otros autores 
prefieren evitar la ciruǵa concomitante para disminuir com-
plicaciones vasculares e infecciones de la pŕtesis vascular9.

La v́a de acceso (trans o retroperitoneal) dependeŕ de 
las caracteŕsticas del propio aneurisma, morfoloǵa del rH, 
vascularizacín y anatoḿa del sistema excretor. mediante el 
acceso retroperitoneal se accede de forma ḿs segura al aaa, 
pero en el caso de realizarse en el mismo acto heminefrectoḿa 
o istmectoḿa por tumor, el acceso transabdominal facilita la 
reconstruccion vascular de los vasos aberrantes y el acceso a 
las arterias iliacas7.

En nuestro caso se decidí vigilancia activa del tumor 
renal dado que se trataba de un paciente añoso, ḿltiples 
comorbilidades, con elevado riesgo quiŕrgico y el tumor 
era de pequeño tamaño, bien localizado y con baja tasa de 
crecimiento durante el seguimiento.

El proństico del tumor renal en estos casos depende de los 
mismos factores que en la poblacín general: grado nuclear y 
estadio cĺnico en el momento del diagństico2, por lo que el 
manejo seŕ el mismo independientemente de la malformacín 
asociada.
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Fig. 3- Discreto crecimiento del tumor renal durante el 

seguimiento 


