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RESUMEN

La anomalía congénita estructural más común renal es el ri-
ñón en herradura, el cual puede trasplantarse en bloque o en 
forma separada. El número creciente de pacientes con enfer-
medad renal crónica grado 5 en espera de un trasplante renal 
y que el número de órganos disponibles continúa siendo insu-
ficiente, hace que se consideren el uso de estos órganos con 
anomalías anatómicas. En general, según informes previos, 
son una buena opción con buenos resultados.

Palabras clave: riñón en herradura, trasplante renal, 
trasplantes.

ABSTRACT

The most common renal structural congenital anomaly 
is horseshoe kidney, which can be transplanted in bloc or 
separately. The increasing number of patients with grade 5 
chronic kidney disease (CKD) waiting for a kidney transplant 
while the number of available organs continues to be 
insufficient makes the use of these organs with anatomical 
abnormalities be considered, and generally according to 
previous reports they are a good option that offers good results.
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INTRODUCCIÓN

Los riñones en herradura son el defecto de fusión más 
común de los riñones, con una frecuencia reportada 
de aproximadamente 1:500.1,2 Se caracterizan por 
anomalías en la posición, rotación e irrigación vascu-
lar del riñón.2-5 En más de 90% de los casos, la fusión 
se produce en el polo inferior.3,6-9 Varios factores etio-
lógicos pueden contribuir en su desarrollo, entre ellos: 
el entorno intrauterino, la predisposición genética/cro-
mosómica y los factores estructurales que afectan el 
desarrollo y la migración del riñón.4-6,10

Dada la demanda de órganos para los pacientes 
con enfermedad renal crónica grado 5,3,5,6,8 presenta-
mos el siguiente caso con el objetivo de valorar las 
técnicas en las que se puede hacer uso de órganos 
con anomalías estructurales.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Donador masculino de 26 años, previamente sano, 
es declarado con muerte cerebral debido a herida por 
arma de fuego. Se inició protocolo de donación de ór-
ganos. Previo a la procuración, se le realizó ultraso-
nido renal en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y 
los riñones no fueron reportados con anormalidades 
estructurales; sin embargo, al momento de la procu-
ración se identificó riñón en herradura (Figura 1). La 
receptora fue una paciente femenina de 51 años, con 
antecedentes de enfermedad renal crónica de etiología 
desconocida diagnosticada en el año 2012, quién reci-
bió un primer trasplante renal de donante fallecido en 
2014, con complicaciones inmediatas de tromboembo-
lismo pulmonar submasivo, además de rechazo mixto 
en 2016 con posterior disfunción crónica del injerto. 

Ingresó nuevamente a lista de espera en el 2019 con 
tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) CKD-EPI 
13 mL/min/1.73 m2. Dados los hallazgos en la procura-
ción y con el consentimiento de ella, recibe el injerto en 
herradura, el 2 de marzo de 2024. Se realizó trasplante 
de riñón en herradura, el cual contaba con dos arte-
rias y dos venas por injerto, por lo que se realiza pro-
curación en bloque con aorta y vena cava. Se realiza 
implante intraabdominal con abordaje por laparotomía, 
con anastomosis arterial terminolateral a arteria ilía-
ca externa derecha, y venosa terminolateral a la vena 
cava infrarrenal, así como doble implante ureteral inde-
pendiente (Figura 2). La inmunosupresión de inducción 
fue con timoglobulina y metilprednisolona. Durante el 
evento quirúrgico se reportó sangrado de 1,800 mL, 
transfusión de tres unidades de concentrado eritroci-
tario intraoperatorio, tiempo de isquemia caliente 35 
minutos, tiempo de isquemia fría cuatro horas y media. 
Presentó uresis espontánea tras reperfusión del injer-
to. En las primeras 24 horas postrasplante desarrolló 
estado alterado de conciencia, dificultad respiratoria, 
con signos de choque hipovolémico, requirió intuba-
ción orotraqueal y vasopresores. El equipo de tras-
plante decidió reexplorar y se descartó hemorragia, 
requirió soporte transfusional e ingreso en UCI. En los 
días siguientes evolucionó favorablemente; fue extuba-
da, sin complicaciones, y dada de alta el 12 de marzo Figura 1: Riñón en herradura.

Figura 2: Tomografía de abdomen, corte coronal. Riñón implantado intra-
abdominal, doble catéter J intravesical.
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de 2024, con creatinina 0.4 mg/dL; actualmente, en su 
cuarto mes postrasplante, con creatinina de 0.6 mg/dL.

DISCUSIÓN

Existe poca evidencia de casos relacionados de tras-
plante renal asociado a riñón en herradura, que in-
cluye reportes de casos que muestran trasplante en 
bloque a dos receptores, a diferencia de nuestro caso 
que involucró un solo receptor. Los trasplantes de ór-
ganos han aumentado en todo el mundo, aunque la 
disponibilidad de órganos para trasplantes sigue sien-
do limitada. Este procedimiento representa un desafío 
quirúrgico debido a la diferencia en anatomía y tipo de 
abordaje, por lo que es de relevancia clínica.

CONCLUSIONES

El trasplante de riñón en herradura es técnicamente 
factible, pero puede aumentar el riesgo de complica-
ciones urinarias. Realizar una partición renal (split) 
puede beneficiar a dos receptores cuando esto sea 
posible. Se recomienda considerar cuidadosamen-
te los riesgos y beneficios cuando un profesional de 
trasplante se enfrenta a esta opción. Actualmente el 
uso de estos injertos con esta variante anatómica es 
considerado una técnica, quirúrgica y bioquímicamen-
te, exitosa. Se continúa con la vigilancia a largo plazo 
para evaluar la supervivencia del injerto y si existen 
complicaciones asociadas, ya que se han relacionado 
con síndromes asociados y posterior malignidad.
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