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Resumen

Las anomalías renales son hallazgos frecuentes en pacientes 
con síndrome de Turner, con una prevalencia reportada de hasta 
el 33%. Entre las malformaciones más comunes se incluyen el 
riñón en herradura y diversas alteraciones del sistema colector. 
Aunque el riñón pélvico no se menciona de manera habitual en 
los estudios revisados, su reconocimiento resulta fundamental. La 
evaluación nefrourológica sistemática en niñas con síndrome de 
Turner es esencial para detectar oportunamente estas anomalías 
congénitas y reducir la morbilidad asociada a esta condición.

Palabras clave: síndrome de Turner, anomalías renales, riñón 
pélvico, riñón en herradura, malformaciones congénitas.

Abstract

Renal anomalies are common findings in patients with Turner 
syndrome, with a reported prevalence of up to 33%. The 
most frequently associated malformations include horseshoe 
kidney and other abnormalities of the collecting system. 
Although pelvic kidney is not commonly mentioned in reviewed 
studies, its identification is clinically relevant. Systematic 
nephrourological evaluation in girls with Turner syndrome is 
essential to detect these congenital anomalies early and to 
reduce the morbidity associated with this condition.

Keywords: Turner syndrome, renal anomalies, pelvic 
kidney, horseshoe kidney, congenital malformations.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de Turner (ST) es una alteración cromosómica 
caracterizada por la ausencia parcial o total de un cro-
mosoma X, que se manifiesta clínicamente por talla baja, 
disgenesia gonadal y un conjunto de rasgos fenotípicos 
característicos asociados a monosomía parcial o total del 
cromosoma X.1 Además de las alteraciones endocrinas y 
cardiovasculares descritas con frecuencia, las malformacio-
nes renales constituyen un hallazgo común en estas pacien-
tes, con una prevalencia reportada de entre 30 y 50%.1,2

Entre las anomalías más frecuentes se incluyen el riñón 
en herradura, los sistemas colectores dobles, la hidrone-
frosis y, con menor frecuencia, la aplasia renal o el riñón 
ectópico, como el riñón pélvico.1-3 Aunque estas altera-
ciones suelen ser asintomáticas, pueden asociarse con 
complicaciones como reflujo vesicoureteral, infecciones 
urinarias recurrentes y alteraciones funcionales.4

El reconocimiento oportuno de estas malformaciones 
mediante estudios de imagen (principalmente ultrasonido 
o tomografía computarizada) es fundamental para reducir 
la morbilidad y orientar el seguimiento clínico adecuado. 
En este contexto, se presenta el caso de una paciente 
adulta con síndrome de Turner y hallazgo incidental de 
riñón pélvico, con el objetivo de destacar la relevancia del 
diagnóstico imagenológico en la identificación de variantes 
anatómicas congénitas asociadas a esta condición.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenino de 54 años de edad, monorrena con 
síndrome de Turner y múltiples intervenciones quirúrgicas 
de columna dorsolumbar. Actualmente se encuentra en trata-
miento con múltiples antiinflamatorios por artrosis de rodillas 
secundario a escoliosis. Se realizó estudio preoperatorio para 
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evaluación de su columna con tomografía computarizada que 
en su evaluación abdominopélvica en fase simple y en recons-
trucción multiplanar coronal y sagital (Figura 1) se delimitó 
hallazgo incidental de variante anatómica de tracto urinario 
del riñón izquierdo, caracterizada como en situación pélvica.

El síndrome de Turner (ST) es una entidad sindrómica 
caracterizada por talla baja, disgenesia gonadal y unos ha-
llazgos fenotípicos característicos asociados a monosomía 
parcial o total del cromosoma X.1 Alrededor del 33% de 
las personas con síndrome de Turner tiene anomalías en 
los riñones. Sin embargo, éstas no suelen causar síntomas. 
El único efecto que se informó fue un aumento del riesgo 
de infecciones del tracto urinario.4

Las malformaciones nefrourológicas en el ST son frecuen-
tes, por lo que su diagnóstico y seguimiento son importantes 
para disminuir la morbilidad de esta entidad2 y por ello la 
necesidad de un seguimiento nefrológico prolongado de las 
niñas con síndrome de Turner y patología nefrourológica.2

Un 30-50% padecen alguna malformación renal, la más 
frecuente es el riñón en herradura (10%, más en 45, X0), 
seguida de sistemas colectores dobles (15%), hidronefrosis 
(5-15%), y ya más raramente aplasia renal (3%), riñón ec-
tópico o multiquístico (< 1%). Por ello, para el diagnóstico 
está indicado un ultrasonido renal para la identificación de 
estas alteraciones. No hay protocolos establecidos para el 
seguimiento de infección de orina/reflujo, sin embargo, 
hay que sospecharlas ante la clínica en estas pacientes.1

Anomalías de la migración embrionaria renal, ectopia renal

Ectopia. Del griego ek, fuera y topos, lugar. Anomalía de 
situación o de posición de un órgano, especialmente con-

génita.3 Durante la embriogénesis, los riñones ascienden 
desde la pelvis hasta la fosa renal en la cavidad retroperito-
neal. Cuando esta migración no se produce correctamente, 
el riñón queda alojado en la zona pélvica dando lugar a 
una ectopia renal. Raramente puede aparecer alojado en 
el tórax. Se trata de riñones generalmente más pequeños, 
hipofuncionantes y que, con frecuencia, se asocian con 
otras complicaciones como reflujo vesicoureteral, obstruc-
ciones ureterales o anomalías genitales. La ectopia puede 
ser simple o cruzada, en función de si el riñón ectópico 
esté alojado en el mismo lado que su origen o en el lado 
contralateral, respectivamente. El riñón ectópico suele ser 
más pequeño y en la mayor parte de los casos se fusiona al 
riñón del lado contrario denominándose “ectopia cruzada 
con fusión”, lo que sucede en 85-90% de los casos. En 10 
a 20% de los casos la ectopia se presenta sin fusión.

DISCUSIÓN

El hallazgo incidental de un riñón ectópico pélvico en una 
paciente con síndrome de Turner de 54 años refuerza la 
importancia de realizar una evaluación sistemática del 
aparato urinario, incluso en pacientes adultas y asintomá-
ticas. La ectopia renal simple se origina cuando el riñón no 
completa su migración embrionaria hacia la fosa lumbar, 
permaneciendo en posición pélvica. Aunque generalmente 
es asintomática, esta condición puede asociarse con alte-
raciones funcionales, reflujo vesicoureteral, infecciones 
urinarias recurrentes o complicaciones durante procedi-
mientos quirúrgicos y anestésicos.

En este caso, el diagnóstico fue fortuito, identifica-
do mediante tomografía computarizada en un estudio 

Figura 1: A) Tomografía computarizada de abdomen en plano axial. B) Tomografía computarizada de abdomen con recons-
trucción coronal. C) Tomografía computarizada de abdomen con reconstrucción sagital.
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preoperatorio de columna en una paciente con múltiples 
antecedentes quirúrgicos. Este hallazgo resalta el valor de 
la imagenología en la detección de anomalías renales con-
génitas, así como su papel en la planeación quirúrgica de 
pacientes con enfermedades sistémicas como el síndrome 
de Turner.

El reconocimiento de un riñón pélvico en el contexto del 
síndrome de Turner amplía el espectro de manifestaciones 
anatómicas descritas y subraya la necesidad de incluir la 
evaluación nefrourológica dentro del protocolo diagnóstico 
integral. El seguimiento multidisciplinario —particular-
mente entre nefrología, radiología y genética clínica— 
resulta esencial para la detección oportuna de posibles 
complicaciones, la reducción de la morbilidad asociada 
y la optimización del manejo clínico de estas pacientes.
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