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ARTICULO

Rifion en herradura: Experiencia de 10 aiios.
Dres. R.G. Castillo, R.A. Zubieta, M.A. Field, RM. Ramirez, RA. Encalada, JM.A. Escala.

Hospital Dr. Exequiel Gonzilez Cortés. Santiago de Chile

Resumen

Se presentan 12 pacientes con riiion en herradura (RH) observados en un periodo de 10 afios. A todos se les realizé eco-
grafia, pielografia, uretrocistografia y centellograma con DMSA. Cinco presentaron reflujo vésico-ureteral, 2 obstruc-
cion pieloureteral. La sintomatologia mis frecuente fue la infeccion urinaria. La incidencia de RH en nuestra drea fue
muy inferior a la descrita en la literatura.

Palabras clave: Riiién en herradura - Infeccion urinaria - Reflujo vésicoureteral.

Summary

Twelve patients with a horse shoe kidney (HK) were observed during a 10 year period. Ultrasound, IVP, voiding cistou-
rethrography and DMSA scintigraphy were performed in all of them. Five patients presented vesicoureteral reflux and
pyeloureteric obstruction was found in two. Urinary infection was the main complain among our case. HK is a rare en-

tity in our country.
Index words: Horse shoe kidney.

Resumo

Sdo apresentados 12 pacientes com rim em ferradura (RF) observados em um periodo de 10 anos. Em

todos foi reali:

muito inferior aquela descrita na literatura.

ada ecografia, pielografia, uretrocistografia e cintilografia com DMSA. Cinco apresentaram refluxo vé
co-ureteral, dois obstrugdo pielo-ureteral. A sintomatologia mais freqiiente foi a infecgdio urin:

ia. A incidéncia de RF foi

Palavras chave: Rim em ferradura - Infecgio urindria - Refluxo vésico-ureteral.

Introduccion

El rifién en herradura (RH) es la ano-
malia por fusién renal mds comiin. Su incidencia en la
poblacion general se calcula en 1 cada 400 habitantes,
siendo mds frecuente en el varén en relacién de 2:1. El
RH tiene incidencia familiar con expresion genética de
penetrancia reducida’ y suele asociarse con otras anoma-
lias genéticas como el sindrome de Tuner, trisomia 18' y
con malformaciones urinarias como obstruccién o dupli-
cacion pieloureteral, reflujo vésico-ureteral (RVU) y con
malformaciones genitales como hipospadias, duplicacion
uterina y tabique vaginal en mujeres’.

El RH es asintomdtico en el 70% de los
casos'. En los restantes la sintomatologia puede ser mini-
ma como masa palpable o dolor abdominal durante el
ejercicio, 0 mds severa relacionada con infeccién urinaria
(IU) o la litiasis renal®.

Material y método

Se revisaron los antecedentes clinicos y
exdmenes ecogrdficos, radioldgicos y scintigrificos de
los pacientes con RH vistos en nuestra Unidad de Urolo-
gia Pedidtrica entre Junio de 1985 y Junio de 1995.



Dr. R.G. Castillo y col.

Rev. de Cir. Infantil 4 (1995)

Resultados

De un total de 12 casos, 7 eran varones
cuyas edades en el momento del diagnéstico variaron en-
tre 1 mes y 12 afios. Siete consultaron por IU y los res-
tantes fueron diagnosticados por ecografia, 2 en forma
accidental durante ecotomografia abdominal por otra
causa, uno durante el estudio rutinario de un mielomenin-
gocele, uno por estudio de dolor abdominal recurrente y
el dltimo en el estudio de un traumatismo abdominal
complicado.

Nueve pacientes presentaban alguna
otra anomalia asociada: 5 RVU, 3 duplicaciones del sis-
tema pieloureteral, 2 obstrucciones pieloureterales, un di-
verticulo de Hutch y un mielomeningocele (Tabla 1). En
el grupo de los pacientes con RVU asociado a RH, el
diagndstico se efectud en el periodo de lactante en 4 de
los 5 casos y la causa mds frecuente de consulta fue la TU.
El tratamiento fue médico en 3 casos y sdlo 2 fueron tra-
tados quirdrgicamente. Ambos pacientes tenian ademds
un doble sistema pieloureteral y se realizo un reimplante
vésicoureteral con técnica de Gregoire.

Los 2 pacientes con obstruccion pie-
loureteral fueron varones, que consultaron en edad esco-
lar, y fueron tratados quirirgicamente con pielostomia
desmembrada tipo Anderson-Hynnes con buenos resul-
tados.

Reflujo vésicoureteral 5
Duplicacién pieloureteral 3
Obstruccion pieloureteral 2
Diverticulo de Hutch 1
Mielomeningocele 1

Tabla 1: anomalias asociadas al rifion en herradura.

Discusion

La incidencia de RH en nuestro pais es
muy inferior a la descripta en la literatura', ya que basa-
dos en el nimero de nacimientos por afio (20.000) y con-
siderando que un tercio de los casos son sintomaticos, de-
biéramos tener aproximadamente 16 RH por afio y sélo
recopilamos 12 casos en 10 afios.

La causa mis frecuente de consulta de
nuestros pacientes fue la [U y el método diagnéstico mds
utilizado fue la ecografia, a pesar que se ha descripto que
ocasionalmente el itsmo renal puede pasar inadvertido®.

Las patologias urinarias asociadas a
RH fueron tratadas con los criterios de manejo que utili-
zamos en aquellos pacientes con rifiones no fusionados, y
los resultados fueron satisfactorios.

La mayor incidencia tumoral originada
en el itsmo renal' ™ no ha sido observada en la experien-
cia local de 22 afios ni estd descrita en la literatura nacio-
nal.
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