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Resumen

Se expone el caso de un hombre de 39 afios que presenta muerte violenta en la ciudad de Medellin. Durante la necropsia se encuentra un
rifién en herradura, que no tuvo diagnéstico clinico en su momento, segtin los hallazgos en su historial médico. Es un caso que puede tener
implicaciones en el campo médico, dada la vasculatura accesoria que presenta, presentacion que no es cominmente observada. La falta de
sintomatologia y su hallazgo espontaneo durante la necropsia hacen ver que, a pesar de la poca incidencia, no es extrafio encontrar el caso en
pacientes de nuestro entorno. Este tiene mayor impacto en el campo quirtrgico y, en ocasiones, en las afecciones urinarias.

Metodologia: descriptivo. Se obtuvo consentimiento informado, de la familia del occiso, para el estudio de su historial médico.

Palabras clave: Variante anatomica, rifion en herradura, renal, rifidn, circulacion renal, funcion renal, anastomosis.
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Abstract

We present the clinical case of a 39 year old male that presented with a violent death in the city of Medellin. During the necropsy, a horses-
hoe Kidney was found, which was never diagnosed according to the patients’ medical history. It is a case relevant in the medical field given
the unusual vasculature that was found, because it’s not a usual arrangement. The lack of symptoms and its spontaneous finding during the
necropsy, shows us that it’s not a rare find in our environment and that it has a big impact in the surgical fields, and in occasions, with urinary
tract infections.

Methodology: Descriptive. Informed consent was given by the deceased relatives for the use and analysis of the medical history.

Key words: Anatomic variant, horseshoe kidney, renal, kidney, renal blood flow, renal function, anastomosis.
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Introduccion

1 rifién en herradura es una anomalia ana-

tomica que se presenta aproximadamente

en uno de cada 400-600 casos, principal-
mente en hombres. Es la anomalia de fusion mas
comun, aunque es relativamente infrecuente. Las
principales complicaciones estan relacionadas con
la severidad de la fusion renal, como hidronefro-
sis, infecciones, litiasis, dolor abdominal y, en al-
gunos casos, masas abdominales. El mayor reto que
se presenta con esta variacion anatdmica esta en el
campo quirurgico, dadas sus multiples presentacio-
nes morfoldgicas y vasculares'?.

Descripcion del caso clinico

Se recibe para necropsia un cadaver de hombre
no identificado, de 40 a 45 afios de edad, quien
posteriormente se identifica, de manera fehaciente,
como DRP* de 39 afios.

Al examen externo, se encuentra un hombre de
apariencia cuidada, contextura mediana, adecuada-
mente vestido, la ropa presenta sangre en la camisa
parte anterior y posterior. No se hallan sefiales par-
ticulares como cicatrices, lunares, ni tatuajes.

Se observan, como signos de violencia, un
orificio de entrada por proyectil de arma de fuego
en linea medio clavicular derecha a nivel del quinto
espacio intercostal, con orifico de salida en region
infraescapular del lado derecho; orificio de entrada
en region temporal derecha, con orificio de salida
en region parieto temporal del lado izquierdo.

Durante el examen interno del cuerpo y luego
de haber realizado la evisceracion del bloque téraco
abdomino pélvico, se presenta hacia su cara posterior
y se da un hallazgo a nivel abdominal compatible
con lo que se denomina rifidon en herradura.

En una revisién macroscopica, sin realizar disec-
cion de los rifiones, se observa que la union de los
mismos esta dada en los polos superiores que se en-
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cuentran por delante de la arteria aorta abdominal.
Al parecer, sin generar ninguna clase de alteracion
vascular a nivel del tronco celiaco.

Las medidas del espécimen anatomico descrito
son las siguientes:

- Rifdn derecho presenta una longitud de 15
cm hasta el polo superior, donde se encuentra
la anastomosis de los dos rifiones. El mismo
presenta una circunferencia de 11 cm a nivel del
ileo renal.

- Rifdn izquierdo presenta una longitud de 16
cm hasta el polo superior, donde se encuentra la
anastomosis de los dos rifiones. Se encuentra una
circunferencia de 10 cm a nivel del ileo renal.

Luego se verifica el trayecto de los uréteres,
desde el ileo renal hasta la desembocadura en la
vejiga, en el trayecto anteriormente descrito. No se
encuentra doble sistema colector. Sin embargo, si se
describe que cada rifion cuenta con su uréter unico
saliendo desde su ileo.

A nivel vascular, se puede describir que las
arterias renales estaban en su posicion usual, es
decir, cada una se origina desde la aorta abdominal.
No obstante, llama la atencion que el sitio donde
se encuentran unidos los rifiones (a nivel de los
polos superiores) presenta una arteria accesoria, la
cual se origina desde la aorta abdominal en su cara
dorsal. Lo anterior nos indica que, en este caso en
particular, los rifiones cuentan, no con dos, sino con
tres arterias para nutrir todo el componente vascular
de esta variante anatomica.

En el sistema venoso se encuentra que, en los
polos superiores renales (donde se describe la
anastomosis), se presentan como variante anatomica
dos venas acompafiando la arteria accesoria. Dichas
venas no desembocan en la vena cava, sino que se
anastomosan, casi de forma inmediata, después de
salir del ileo accesorio y desemboca a nivel de la
vena renal del lado derecho.
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Las glandulas suprarrenales se encontraban en
posicion usual, descrita de la siguiente manera:

- La glandula suprarrenal derecha se encontraba
adosada a la cara inferior del 16bulo derecho del
higado y en relacion con el polo superior.

- La glandula suprarrenal izquierda se encontraba
en relacion con el polo superior en su tercio
terminal y sobre el ileo renal del mismo lado. Es
importante resaltar que, aunque la disposicion
anatomica es la usual, la glandula se encuentra
mucho mas cerca del ileo de lo habitual.

Se solicitd informacién del historial médico,
previo consentimiento informado de los familiares.
Después de revisar la historia clinica en su totalidad,
no se encontrd ninguna descripciéon, ni examen,
que permitieran conocer con antelacion que el
occiso presentaba esta variante anatomica. Llama la
atencion que, en la revision de la historia clinica,
se encuentra que el paciente consultd, en varias
oportunidades, por infecciones del tracto urinario
a repeticion, que se resolvian con tratamiento
antibiotico usual. En los paraclinicos de funcion
renal no se encuentra ninguna anormalidad y los
niveles de creatinina se presentan en los niveles
esperados para la edad; el citoquimico de orina no
presenta ninguna anormalidad.

La persona en vida presentaba cifras de presion
levemente elevadas, sin indicacion para inicio de
manejo farmacoldgico. Solo se prescribian cambios
en el estilo de vida.

Después de concluir la necropsia, los hallazgos
permitieron concluir que el deceso de quien en
vida correspondia al nombre de DRP de 39 afios,
se debid a:

* Manera de muerte: heridas por proyectil de arma

de fuego.
e Mecanismo de muerte: violenta - homicidio.
e Causa de muerte: laceracion encefalica

secundaria e heridas por proyectil de arma de
fuego.
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Discusion

Anatomia normal del rifion

Los rifiones  miden aproximadamente 10
centimetros de largo, 5 centimetros de ancho y 2,5
cm de grosor. Se sitlian retroperitonealmente en la
pared posterior del abdomen, uno a cada lado de la
columna vertebral, a nivel de las vértebras T12-L3.
Superiormente, las caras posteriores de los rifiones
se relacionan con el diafragma, que los separa de
las cavidades pleurales y del decimosegundo par de
costillas®.

La cara superomedial de cada rifion estd en
contacto con una glandula suprarrenal, las cuales
actian como parte del sistema endocrino. Los
organos urinarios superiores (rifiones y uréteres), sus
vasos y las glandulas suprarrenales son estructuras
retroperitoneales. En el borde medial concavo de
cada rifidn esta el hilio renal, entrada al seno renal.
Las estructuras como vasos, nervios y estructuras
que drenan la orina de los rifiones cruzan el seno
renal a través del hilio renal. Posteriormente,
las porciones superiores de los rifiones se sitlian
profundas respecto a las costillas 11y 12°.

En el borde medial concavo de cada rifidon
esta el hilio renal, como mencionamos, entrada al
seno renal. Las estructuras como vasos, nervios y
estructuras que drenan la orina de los rifiones cruzan
el seno renal a través del hilio renal. En el hilio, la
vena renal es anterior a la arteria renal, que a su
vez es anterior a la pelvis renal. Dentro del rifion el
seno renal esta ocupado por la pelvis, calices, vasos
y nervios renales. La pelvis renal es la expansion
aplanada y en embudo del extremo superior del
uréter. El vértice de la pelvis renal se contintia con
el uréter. La pelvis renal recibe dos o tres calices
mayores, cada uno de los cuales se divide en dos o
tres calices menores. Cada céaliz menor esta formado
por una papila renal, el vértice de la pirdmide renal
desde donde se excreta la orina’.

Uréteres

Son conductos musculares cuya longitud es de
25 a 30 cm, con una luz estrecha, que trasportan la
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orina de los rifiones a la vejiga urinaria. Los
uréteres discurren inferiormente desde los vértices
de la pelvis renal en los hilios de los rifiones, y pasan
sobre la linea terminal al nivel de la bifurcacion de
las arterias iliacas comunes. Luego, discurren a lo
largo de la pared lateral de la pelvis y entran en la
vejiga urinaria. Las porciones abdominales de los
uréteres se adhieren estrechamente al peritoneo
parietal y son retroperitoneales a lo largo de su
recorrido’.

Glandulas suprarrenales

Se localizan entre la cara superomedial de los
rifiones y el diafragma. Estan rodeadas por la fascia
renal, mediante la cual se unen a los pilares del
diafragma. Estan separadas de los rifiones por un
delgado tabique*.

La forma y las relaciones de las suprarrenales
difieren en ambos lados. La glandula derecha, de
forma piramidal, es mas apical respecto al rifion
izquierdo, se sitia anterolateral al diafragma y
estd en contacto con la vena cava inferior antero
medialmente y con el higado antero lateralmente.
La glandula izquierda, de forma semilunar, es
medial a la mitad superior del rifién izquierdo y se
relaciona con el bazo, el estdmago, el pancreas y
el pilar izquierdo del diafragma. Cada suprarrenal
tiene un hilio por el cual abandonan la glandula las
venas y vasos linfaticos, mientras que las arterias y
los nervios entran en ella por numerosos puntos®*,

Las glandulas suprarrenales tienen dos partes:
la corteza y médula. La corteza secreta cortico
esteroides y andrégenos. Estos permiten que el
rifidon retenga sodio y agua en respuesta al estrés,
aumentando el volumen y la presion de la sangre. La
medula suprarrenal es una masa de tejido nervioso
invadida por capilares y sinusoides. Esta formada
por células cromafines que segregan catecolaminas,
especialmente adrenalina, al torrente sanguineo
en respuesta a estimulos de las neuronas pre
sinapticas®*.
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Vasos y nervios de los rifiones, uréteres,
y glandulas suprarrenales

La arteria renal derecha pasa posterior a la vena
cava inferior. Cada arteria se divide cerca del hilio
en cinco arterias segmentarias. Estas son arterias
terminales, es decir, que no se anastomosan con otras
arterias segmentarias. Las arterias segmentarias se
distribuyen hacia los segmentos del rifion, asi:

* El segmento superior (apical) estd irrigado
por la arteria segmentaria superior (apical);
los segmentos anterosuperior y anteroinferior
estan irrigados por las arterias segmentarias
anterosuperior y anteroinferior; el segmento
inferior esta irrigado por la arteria segmentaria
inferior. Estas arterias se originan en la rama
anterior de la arteria renal.

» Laarteria segmentaria posterior se origina en una
prolongacion de la rama posterior de la arteria
renal e irriga el segmento posterior del rifion’.

Las venas renales drenan los rifiones y se unen
de forma variable para formar las venas renales
derecha e izquierda.

Irrigacion arterial y drenaje venoso de
uréteres

De las arterias renales nacen ramas arteriales para
la porcion abdominal del uréter y hay otras ramas
menos constantes de la arteria testicular u ovarica,
la aorta abdominal y las arterias iliacas comunes.
Las venas que drenan la porcion abdominal de los
uréteres drenan en las venas renales y gonadales®.

Arterias y venas suprarrenales

Las arterias suprarrenales proceden de tres fuentes:

* Arterias suprarrenales superiores proceden de
las arterias frénicas inferiores.

* Arterias suprarrenales medias, de la aorta
abdominal.

* Arterias suprarrenales inferiores, de las arterias
renales.

El drenaje venoso se realiza en la vena suprarrenal®*.
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Nervios de los rifiones, los uréteres y las
glandulas suprarrenales

Los nervios de los rifiones proceden del plexo
nervioso renal y estan formados por fibras simpaticas
y parasimpaticas. El plexo nervioso renal recibe
fibras de los nervios esplacnicos abdominopélvicos.
Los nervios de la porcion abdominal de los uréteres
proceden de los plexos renal, adrtico abdominal e
hipogastrico superior.

Larica inervacion de las glandulas suprarrenales
procede del plexo celiaco y de los nervios
esplacnicos abdominopelvicos®.

Rinon en herradura

El rindén presenta diferentes variaciones
anatomicas, segin describen Watson y Harper,
tales como rindn pélvico, rindén cruzado ectopico,
agenesia renal, rifion en herradura. También puede
presentar variaciones vasculares como multiples
arterias, sobreposicion de la arteria renal derecha
pasando sobre la vena cava, vena renal izquierda
retro-aortica, entre otras®.

El rifion en herradura es una de las anomalias
anatomicas mas comunes y se refiere a la fusion
lateral de éstos. Es mas frecuente en los hombres y

el istmo puede estar formado por una banda fibrosa
o0 parénquima funcional®%’.

Existen varias formas de clasificar al riiién en
herradura: por su presentacion macroscopica y
lugar de fusion; por su clinica; o por su distribucion
vascular.

Segun el lugar en el que se presente la fusion:

e Rifion en herradura “en U”: presenta fusion
medial y se ubica de forma simétrica a ambos
lados de la columna vertebral.

e Rifidon en Herradura “en L”: resulta de la fusion
lateral entre un rifién horizontal y otro vertical, y
tiene el istmo lateral a la linea media’.

El rifion en herradura puede estar a cualquier
altura del trayecto normal que se espera del ascenso
de los rifiones, pero se encuentran principalmente en
la porcion baja de la columna lumbar. Esto se debe
a la restriccion del ascenso a la altura del origen de
la arteria mesentérica inferior, aproximadamente
entre L3 y L5, y anterior a la aorta abdominal y la
vena cava inferior. Los uréteres generalmente pasan
por la seccion anterior de los polos fusionados
y bajan de forma medial. Pueden tener irrigacion
arterial proveniente de las arterias iliacas, sacras,
mesentéricas o aorta>®’. (figura 1)

Figura 1. Vista espécimen completo de rifion en herradura con vias urinarias,
vejiga y prostata.

Vasquez-Guarin C, Rojo-Gonzalez F, Rios-Salazar J, Ruiz-Naranjo 221

K, Sarmiento-Rodriguez JC.



Rev. Colomb. Nefrol. 2017;4(2): 217 - 225 http://www.revistanefrologia.org

Clinicamente, lo podemos clasificar en 3 grupos:

L.

IL.

Anomalia presente, pero sin cambios patologicos
y sin sintomatologia. No hay hidronefrosis ni
complicaciones ya que la union ureteropliélica
es amplia.

Anomalia presente sin alteracion patologica,
pero el paciente se queja de sintomas como dolor
abdominal. Causado por compresion de la aorta
abdominal. Hay compresion vascular y nerviosa
y multiples alteraciones urinarias como litiasis o
infecciones frecuentes. Esta anomalia se conoce
como el sindrome de Rovsing o Enfermedad del
rifidn en herradura. El dolor se exacerba cuando
se sienta después de estar en posicion supina, o
cuando pasa de estar sentado a ponerse de pie.

II1. Se presenta la anomalia con complicaciones. Los

sintomas son por estados patolégicos. Debido a
la ubicacion posterior de los calices hay estrechez
ureteropié¢lica. No hay sintomas individuales o
en grupo que indiquen cambios especificos que
nos distingan entre un rifién en herradura o uno
normal. Solo se puede determinar esta anomalia
por métodos urologicos de diagnostico como la
urografia excretora y la pielografia retrograda,
TAC, sonografia y angiografia.

Para una mejor organizacion, se han establecido
6 patrones basicos que permiten clasificar los

diferentes tipos de irrigacion:

la: todos los segmentos del rifion en herradura
estan irrigados por una arteria unica, exceptuando
la circulacion colateral, que puede tener una sola
arteria renal para esta funcion.

1b: los segmentos superior y medio pueden
tener una arteria renal inica, con una rama de la
aorta abdominal para la irrigacion arterial de los
segmentos inferiores.

lc: los segmentos inferiores son irrigados
por arterias que surgen de un tronco comun,
proveniente de la aorta abdominal, y los troncos
superior y medio son irrigados por una arteria
renal para cada lado.

1d: los segmentos superiores y medios tienen
irrigacion de multiples arterias renales.

le: el istmo también tiene irrigacion de arterias
que salen por debajo del mismo, provenientes
por lo general de la aorta abdominal, ya sea
independientes, o de un tronco comun.

1f: los segmentos inferiores fusionados pueden
tener irrigacion de las ramas de la arteria iliaca
comun, o0 en casos menos comunes, de la arteria
iliaca interna o arteria sacra media’®. (figura 2)
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Figura 2. Detalle anatomico del hilio renal y arteria accesorias en polos
inferiores de los rifiones.
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Se ha reportado que el rindn en herradura
se asocia con anomalias caliciales, ureterales y
vasculares. Puede tener irrigacion normal de arterias
renales accesorias, que se originan en diferentes
niveles y entran por el hilio renal, y también arterias
aberrantes, que entran directamente a los polos o el
istmo del rifidon. Con excepcion de algunas de las
arterias que entran al istmo, ningin vaso ha sido
visto entrar al rifién por su cara dorsal.

El rindén en herradura estd frecuentemente
acompanado por anomalias de la vena cava inferior,
(como la doble, izquierda, o pre-istmica vena cava
inferior), y su coexistencia probablemente se deba a
su origen embrionario.

La posicion anormal de los rifiones junto a su
forma los hace mas susceptibles a dafio severo
después de algtn tipo de trauma abdominal, ya que
no quedan protegidas por las costillas®.

El rifion en herradura presenta sintomas
generalmente atribuidos a las anomalias asociadas,
como la hidronefrosis, infecciones y litiasis,
aunque casi siempre es asintomatico. El sintoma
mas observado es el dolor abdominal, que irradia

hacia la columna lumbar. También se pueden
presentar infecciones urinarias causadas por estasis
urinaria. Se han referido sintomas gastrointestinales
como dolor, nduseas y vomito. En ocasiones, se
puede tener una masa a nivel abdominal, la cual
se confirma con un pielograma intravenoso o una
ecografia®®’8, (figura 3)

Conclusiones

* Los hallazgos permiten determinar que la
presencia de la variante anatomica del rifion en
herradura no es tan inusual en nuestro medio.

* Lamayoria de personas que presentan el rifion en
herradura son asintomadticas la mayor parte de su
vida.

* Las pruebas de funcion renal, en este caso
especifico, no muestran alteraciones fuera de lo
usual para la edad.

 Las mayores complicaciones del rifion en
herradura radican en el abordaje quirtrgico,
cuando se encuentra como un hallazgo incidental,
asi como en en las pruebas de funcion excretora 'y
su interpretacion con esta variante.

* No existe claridad si, en este caso, el rifidon en
herradura esté relacionado con la elevacion de los
niveles de presion arterial.

I A e
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Figura 3. Detalle anatomico del hilio renal y arteria accesorias en polos
inferiores de los rifiones.

Vasquez-Guarin C, Rojo-Gonzalez F, Rios-Salazar J, Ruiz-Naranjo 223

K, Sarmiento-Rodriguez JC.



Rev. Colomb. Nefrol. 2017;4(2): 217 - 225 http://www.revistanefrologia.org

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de
intereses en la realizacion de este articulo.

Financiacion
El trabajo no recibi6 ningln tipo de financiacion
Contribucion de los autores

Catalina Vasquez: realizd el protocolo de
necropsia.

Frank David Rojo: realizé la diseccion del
espécimen.

Juan David Rios, Karen Ruiz Naranjo y Carolina
Sarmiento: realizaron la revision bibliografica.
Entre todos los integrantes del grupo se realizo
la redaccion del texto.

224 Rinon en herradura

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales

Los autores declaran que para esta investigacion
no se han realizado experimentos en seres humanos
ni en animales.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimien-
to informado

Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.



—_— Rev. Colomb. Neftol. 2017;4(2): 217 - 225 http://www.revistanefrologia.org

Referencias

1-  Watson C.J.E, Harper S.J.F. Anatomical Variation and Its Management in Transplantation. American Journal of Transplantation.

(2015);15:1459-71. Disponible en: https://doi.org/10.1111/ajt.13310

2-  Moore KL, Dalley AF, Agur AM. Abdomen. En: Gotzens Garcia V. Anatomia con orientacion clinica. 6t* ed. Philadelphia: Lippin-
cott Williams & Wilkins; 2010. p. 292-7.

3 George AL, Neilson EG. Biologia celular y molecular de los rifiones. En: Longo D. L. Harrison Principios de Medicina Interna.
18 edicion. México: McGraw-Hill interamericana; 2012. p. 2280-8.

4 Natsis K., Piagkou M., Skotsimara A., Protogerou V., Tsitouridis 1., Skandalakis P. Horseshoe Kidney: A review of anatomy and
pathology. Surg Radiol Anat. (2014)Aug;36(6):517-26. Disponible en: https://doi.org/10.1007/s00276-013-1229-7

5 Sadler TW. Embriologia médica. 11a ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2010. Chapter 16, Sistema urogenital; p.
235-44.

6 Bouali O., Labarre D., Molinier F., Lopez R., Benouaich V., Lauwers F., Moscovici J. Anatomic variations of the renal vessels:
focus on the precaval right renal artery. Surg Radiol Anat. (2012);34:441-6. Disponible en: https://doi.org/10.1007/s00276-011-
0923-6

7 PeiY., Shen H., LiJ., Zhang H., Xia L., Wang L., Hu, D. Evaluation of renal artery in hypertensive patients by unenhanced MR an-
giography using spatial labeling with multiple inversion pulses sequence and by CT angiography. Am j Roentgenol (2012);199(5):
1142-8. Disponible en https://doi.org/ 10.2214/AJR.11.7263

8  Sakala M.D, Dyer R.B. The Horseshoe Kidney. Abdom Imaging. (2015);40(7):2910-1. Disponible en: https://doi.org/10.1007/
$00261-015-0454-4

Vésquez-Guarin C, Rojo-Gonzalez F, Rios-Salazar J, Ruiz-Naranjo 225
K, Sarmiento-Rodriguez JC.



