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Trasplantes

Rifidn en herradura como hallazgo
en procuracion de érganos de fuente cadavérica.:
Reporte de un caso y revisidn de la literatura

Victor H. Portilla Flores,* J. César Gomez Trejo,** Victor Gonzalez Tejeda,***
Andrés Bazan Borges,**** Armando Gonzalez Gonzalez,* Noé Gracida Mancilla**

RESUMEN

Obijetivo. Descripcion de un caso de rifién en herradura y revision de la literatura. Método. Se presenta paciente masculino de 50
afios, potencial donador cadavérico, sin antecedentes previos de patologia urinaria, con creatinina sérica de 1.4 mg/dL es sometido
a procuracion de 6rganos mediante la técnica de Starzl con hallazgo de rifion en herradura con fusion de polo inferior, identifican-
do vascularidad compleja, decidiéndose no llevar a cabo la extraccién de los érganos. Conclusion. El rifién en herradura es la
variacién anatomica renal mas comun, y esto no contraindica la extraccion de los érganos siempre y cuando exista una funcion
adecuada, y debera evaluarse en cada caso dependiendo la complejidad de la vascularidad.
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ABSTRACT

Obijective. To inform the case of Horseshoe kidney and review of the literature. Methods. We have the case of one male cadaveric
donor of 50 years old, without evidence of urologic dysfunction, with seric creatinine of 1.4 mg/dL, and in the surgery of extraction
with the Starzl method it was found a horseshoe kidney with the isthmus on the lower pole, with an anomalous vascularity, taking
the choice of not extract the organs. Conclusion. The horseshoe kidney is the most common anatomic variation, without no
contraindication of the organ extraction, with a normal kidney function and asses every case depending the vascular complexity.

Key word: Horseshoe kidney, transplant, cadaveric donation.

INTRODUCCION

Desde hace més de 13 afios en el Hospital Juarez de
México se realiza trasplante renal, en un principio
de donante vivo y posteriormente se implementé el
Programa para Donacion de Fuente Cadavérica. Las
dificultades a lo largo de la historia de los trasplantes en
México han fortalecido con los afios al grupo de trasplan-
te renal encabezado por el Dr. Andrés Bazan Borges, di-
cha experiencia ha permitido conocer un sinfin de anor-
malidades anatémicas, asi como dificultades técnicas y
diferentes formas de extraccion.

Hoy en dia el Programa de Trasplante de Fuente Cada-
vérica del Hospital Judrez de México representa orgullo-
samente la punta de lanza en México, lo que en otros
paises tan adelantados en materia de trasplantes como lo

es Espafa, es el principal medio de obtencion de rifiones
para trasplante quedando poco a poco en menor nimero
el de donante vivo.

En esta ocasion se presenta un caso con diagnéstico de
muerte cerebral requisitado en forma completa como lo
marca el CENATRA'y la legislacidn actual, ademas de ser
el producto del esfuerzo de las areas de la Coordinacién
Hospitalaria de Trasplante, Psicologia y la Parte Médico
Quirurgica del HIM.

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En cuanto a las anomalias renales congénitas, motivo del
presente caso, podemos decir como reporta la literatura
internacional que dichas anomalias son muy frecuentes
en los rifiones, sin embargo, algunas de ellas no ocasio-
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nan ninguna complicacion, por lo que pueden pasar in-
advertidas.

El rifidn en herradura tiene su origen en la fusion de
los metanefros en la vida embrionaria temprana, cuan-
do los rifiones yacen en una posicidon muy inferior den-
tro de la pelvis.

Alrededor de uno de cada 1,000 individuos experimen-
tan algun tipo de fusion renal, siendo la mas comun el
rifidn en herradura. Esta masa renal fusionada puede pre-
sentar algunas otras variantes anatémicas tales como: du-
plicacidn ureteral, variantes vasculares.?

El tejido renal puede estar dividido equitativamente
entre ambos flancos o bien, la masa entera puede locali-
zarse en un solo lado.

Debido a que las masas renales se fusionan muy pron-
to, la rotacidon normal no se lleva a cabo, por tanto, cada
pelvis renal se encuentra sobre la superficie anterior de
su 6rgano correspondiente. Asi el uretero cruza por enci-
ma del istmo de un rifién en herradura o atraviesa la su-
perficie anterior del rifién fusionado.?

Con mucha frecuencia el rifién en herradura tiene su
istmo que une a ambos polos inferiores de cada rifién,
pudiendo ser éste de tipo fibroso o con parénquima.

En general los pacientes con rifiones fusionados no
tienen sintomas, sin embargo, algunos desarrollan obs-
truccion ureteral (sintomas gastrointestinales que pue-
den debutar simulando Ulcera péptica, colelitiasis o apen-
dicitis), reflejo renodigestivo.

Pocos datos arroja el examen fisico, a menos que se
palpe una masa renal en localizacién anémala. En el caso
del rifién en herradura puede palparse una masa por en-
cima de la columna lumbar inferior.®

En cuanto a los hallazgos radioldgicos pueden surgir
como hallazgo ocasional y bajo una fuerte sospecha de la
imagen observada, en la radiografia simple de abdomen.

La urografia excretora establece claramente el diagnés-
tico si es que el parénquima esta conservado, evidente-
mente la tomografia delinea claramente la masa renal. El
dato mas valioso para establecer el diagndstico de rifién
en herradura es la presencia de calices en la region del
polo inferior dirigidas y situadas medialmente al uretero.*

Los rifiones fusionados son propensos a obstruccion
ureteral debido a una alta incidencia de vasos renales
aberrantes, hidronefrosis, litiasis e infecciones.

METODO

Se trata de paciente masculino de 50 afios con diagnosti-
co de muerte cerebral (MC) secundario a hematoma sub-
dural crénico. Los examenes de laboratorio reportan en
el momento del diagndstico de MC, creatinina de 1.4,
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urea de 25, Hb. 12.5, glucosa 102 y voliumenes urinarios
adecuados. No existia historia previa de sintomatologia
urinaria o padecimientos asociados.

Se realizé la peticiéon por parte de la Coordinacion
Hospitalaria con la aceptacion de la familia y se procedio
al llenado de los documentos legales en formatos espe-
ciales del CENATRA.

Al mismo tiempo que se revisa la lista de esperay se hace
traer a los posibles receptores para cruzar y hacer tipifica-
cion HLA y con ello decidir la mejor compatibilidad.

El donador es llevado al quir6fano en donde se realiza
el protocolo de asepsia y antisepsia abdominal, control y
manejo por parte del Servicio de Anestesiologia, adecua-
do a la procuracion de érganos. La incision elegida para
extraccion renal fue media, supra e infraumbilical, disec-
cion por planos hasta llegar a la cavidad en donde poste-
riormente se decide la ampliacion de la herida quirdrgica
en forma transversal al abdomen a nivel de la cicatriz
umbilical en forma bilateral, con la finalidad de acceder
mas facilmente a los 6rganos retroperitoneales.

Se decide en esos momentos la realizacion de técnica de
Starzl, de extraccion en bloque,® disecando asi por separado
aorta y cava en sentido distal, con la finalidad de canularlas
y por ese medio perfundir los 6rganos in situ (Fig. 1).

Posteriormente se realiza ventana en epipldn menor
para acceder a los vasos adrticos y cava y tener control
superior (Fig. 2).

Una vez logrado esto se visualiza en forma directa los
rifiones y con esto encontramos que se trataba de una
anomalia anatémica, especificamente de rifién en herra-
dura, se observa la fusion renal en su polo inferior, siste-
mas pieloureterales separados, Unicos; rotados hacia li-
nea media anterior, multiples arterias y venas provenientes

Figura 1.
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Figura 2.

Figura 3.

y confluentes en la aorta y cava, correspondientemente,
en forma de abanico y algunas de ellas en forma cruzada
(Fig. 3).

En estos momentos se determina la posibilidad de rea-
lizar la extraccion para la separacion de los rifiones, ist-
mectomia o trasplante en bloque; se decide por parte de
todo el equipo quirargico la inviabilidad debido a las
multiples arterias y venas, asi como el entrecruzamiento
de las mismas.

DISCUSION

El rifidn en herradura es la anomalia renal congénita més
comun, especificamente en uno de cada 1,000 individuos.

En el caso de la procuracion de 6rganos con fines de
trasplante provenientes de fuente cadavérica es ain mas
raro el hallazgo incidental. Se toma en cuenta la premura
del proceso de la donacion, que impide hacer examenes
de gabinete, este hallazgo permite al cirujano de trasplante
estar capacitado para resolver e integrarse en equipo afin
de ofrecer lo mejor a los receptores.

Diferentes grupos de trasplante han tenido la oportu-
nidad de encontrarse con rifiones en herradura, tales
como el grupo Italiano de Parma dirigido por el Dr. Bo-
tta 0 en el Grupo de la Universidad de Johns Hopkins en
Baltimore por el Dr. Tan, aunque los reportes son esca-
sos existe la experiencia de haber trasplantado dichos
rifiones, ya sea en bloque o en forma separada.5’

El estudio méas importante que reporta la literatura es
el de laregidn europea en donde se reportan en un perio-
do de 1983 al 2000, ocho rifiones en herradura trasplan-
tados en bloque y 28 divididos y trasplantados a 47 re-
ceptores. Estos trasplantes fueron comparados con 110
trasplantes normales y se concluy6 que no existen dife-
rencias importantes a corto y largo tiempos en cuanto a la
funcion del injerto.2®

La importancia de estos estudios resalta la decisién de
tomar dichos rifiones durante el proceso de procuracion,
basado en la posibilidad de la variaciéon anatémica, es
decir, nimero de arterias, venas y sistema pielocaliceal,
evidentemente con la capacidad resolutiva del grupo de
trasplante.

En el presente caso no concluimos en trasplante Ginico
o doble debido a la dificultad en la anatomia vascular, ya
gue tenia maltiples arterias y venas con origen en aorta y
cava respectivamente por separado, a pesar de que los
sistemas pielocaliceales estaban separados.

CONCLUSIONES

La posibilidad de obtencion de 6rganos de fuente cada-
vérica en México va en forma ascendente, gracias a las
campafias por parte de las autoridades correspondientes
a nivel nacional, con esto estamos posicionando poco a
poco al pais en la forma operativa de paises punteros que
obtienen 6rganos en su gran mayoria de dicha fuente.

Este hallazgo de variacidon anatémica, en manos ex-
perimentadas, no impide el trasplante, ya que contamos
con técnicas de istmectomia, sin embargo, la dificultad
ante la variacion vascular impidio la realizacion del tras-
plante.

Es importante mencionar que los receptores no fueron
sometidos a procedimiento quirdrgico alguno, ya que una
de las politicas, como en muchos centros de trasplante,
es la de no adelantar hechos hasta que se esté seguro de
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dar 6rganos en perfectas condiciones y con ello no afec- 6. Botta GC, etal. Transplantation of Horseshoe Kidneys. A report

tar la integridad de los receptores. of four cases. Transplantation 1996; 78(2): 181-2.
Por otro lado, esta experiencia posiciona al cirujano 7. Tan H, et al. Donor horseshoe kidneys for transplantation.
de trasplante en el peldafio de tener amplio criterio y ha- Clinical Transplantation 2001; 72(5): 869-73.

bilidad quirdrgica para resolver cualquier eventualidad. 8. Otto B, et al. Horseshoe kidney transplantation within the
eurotransplant region. Transplantation 2001; 72(12): 1930-3.
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