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RESUMEN

La ectopia renal cruzada fusionada es una rara anomalia del tracto urinario, de frecuencia muy baja. Se presenta
el caso de un paciente masculino de 34 anos de edad, sin antecedente relevante, cuadro clinico de 2 afnos de
evolucion, consistente en dolor region lumbar derecha, mediante urografia excretora y uroTAC se diagnostica
ectopia renal cruzada fusionada derecha, se expone el caso y se revisa literatura acerca del tema; al ser ésta una
patologia infrecuente en nuestro medio y con el fin de contribuir a su eficaz diagnéstico y tratamiento. (DUAZARY
Suplemento 2011, 36 - 41).

Palabras clave: Diagnostico, Ectopia, Urografia excretora, Fusion.

ABSTRACT

Crossed renal ectopia with fusion is a rare abnormality of the urinary tract, constituting a very low frequency
anomaly. A case of a male patient aged 34 with no history relevant clinical 2 years of evolution, consisting of right
lumbar pain by excretory urography and renal ectopia diagnosed uroTAC merged cross right, describes the case
and reviewed literature on the subject, as this is a rare disease in our environment and to contribute to effective
diagnosis and treatment.
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INTRODUCCION

escrita por primera vez por Pannorlus en 1964"

% la ectopia renal cruzada (fusionada) es una

rara anomalia renal, con incidencia estimada
en 1:1300 a 1:7500; en el cual, ambos rifiones estdn
localizados en el mismo lado (sea fusionado o no) con
dos uréteres separados, insertados en lados opuestos
de la vejiga!?, siendo la malrotacién del rindn ectdpico
cruzado la regla para ser catalogada como tal'. Un
rifién ectdpico es generalmente hipopldsico y estd
rotado; el uréter es corto y se asocia a anomalias,
aunque la mayoria de los rifiones ectépicos pueden
cursar asintomaticos, se encuentran en ellos con mayor
frecuencia malformaciones displdsicas y, en algunos
casos, el drenaje inadecuado puede predisponer a
pielonefritis, obstruccién y litiasis’.

MAaTeriALES Y METODO

Siendo éste un trabajo observacional descriptivo, el
reporte de un caso con manejo inicial, diagndstico,
descripcién del manejo quirtrgico y médico realizado,
mds revision de literatura médica con la actualizacién
correspondiente en cuanto a diagnéstico, etiologia y

manejo.
ETica

Fueron informados al paciente los motivos por los cuales
se requeria informacién de su historia clinica, se solicité
dicho acceso mediante un formato de consentimiento
informado, protegiendo su completa identidad.

ResuLtapos
DESCRIPCION DEL CASO

Masculino de 34 afios, sin antecedentes patoldgicos
quien refiere dolor de dos afios de evolucién tipo célico
localizado en regién lumbar derecha de alta intensidad,
no irradiado, consulta al servicio de urgencias por dolor
exacerbacion del mismo, acompafiado de tenesmo
rectal y nduseas. Al examen fisico se mostré dlgido,
afebril, pufopercusiéon lumbar derecha positiva. Se
plantearon como hipétesis diagndsticas: apendicitis Vs
colico renal, como paraclinicos de ingreso se solicitd
urografia excretora debido a hematuria macroscdpica,
con la que se diagnostico litiasis renal derecha y se

interconsulté con urologia, confirmando lito piélico
derecho, notando la ubicacién de ambos rifiones en
hemiabdomen derecho, con diagndstico incidental de:
ectopia renal cruzada fusionada derecha. Se decidié alta
hospitalaria con analgésico y manejo médico uroldgico,
con uroTAC y AngioTAC ambulatorios para evaluar
grandes vasos y vasculatura renal, para planeacién
de manejo quirtrgico. Se realizé pielonefrolitotomia
percutdnea derecha sin complicaciones, tras 5 dias se
retira nefrostomia con evolucidn satisfactoria.

Ectopria RenaL CRuzaDA

Consiste en una rara anomalia renal donde ambos
rinones estdn localizados en el mismo lado (sea
fusionado o no) con dos uréteres separados, insertados
en lados opuestos de la vejiga . En la mayoria de los
casos se involucra el rindn izquierdo; la unidad renal
ortotépica es generalmente normal, mientras que la
unidad ectdpica se ha asociado con displasia quistica e
hidronefrosis con o sin formacién de calculos *.

La ectopia renal cruzada puede ser clasificada
anatémicamente en: ERC con fusién (90%), ERC
sin fusiéon (poco comun), ERC solitaria (muy rara)
y ERC solitaria sin fusién (también muy rara). !
Cualquier rifidon que no se sittie en la fosa renal serd
un rifdén ectdpico, pueden encontrarse en cualquier
localizacién del recorrido del rifidon embrionario®. El
rindn migra tempranamente de forma cefdlica durante
la gestacion, para llegar a su posicién normal, el
fallo en el ascenso renal puede deberse a numerosos
factores: anormalidades de la yema ureteral o del
blastema metanéfrico, anormalidades genéticas, causas
teratogénicas o anomalias vasculares que actian como
barreras al ascenso®’.

EmBRioLOGIA

En las anomalias del rifidn estdn implicados dos
protagonistas y tres eventos; los protagonistas son
el material nefrogénico (pronefros, mesonefros y
metanefros) formados en la cuarta semana de gestacion,
yemas ureterales y conductos de Wolf, los eventos
son: la induccién de tejido metanéfrico, la migracién
cefdlica de los rifones, y el posicionamiento de los
riflones; cualquier incidente durante alguna de estas 3
fases originard una alteracion en la presencia, nimero
y localizacién de las masas renales®?.
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Para la octava semana de gestacion el rifién ya estd en su
posicién y girado 90° en su eje axial en sentido medial®.
Dentro de las alteraciones morfolégicas y estructurales
se dan las anomalias de posicién que son defectos del
proceso de ascension del riién que dan lugar a que no
alcance la fosa renal. En ocasiones estos defectos tienen
como causa obstdculos vasculares, como en la sinfisis
renal, y en otros casos el propio defecto de ascension
determina anomalias vasculares, con nacimiento
andmalo de las arterias renales en niveles iliacos™.

Al principio los rifiones yacen juntos en la pelvis,
anteriores al sacro y con el hilio dirigido anteriormente,
con el crecimiento gradualmente ascienden y se ubican
en el abdomen separados por la linea media. Con el
ascenso renal existe una rotacion de alrededor de 90°,
asi que el hilio finalmente se dirige anteromedialmente,
durante el ascenso la yema ureteral puede atravesar la
linea media y encontrar al rifdn contralateral, esto es
conocido como ectopia.

La insercion de una segunda yema ureteral en el
blastema metanéfrico da como resultado la formacién
de unrindn distinto, ademds del normal; los dos rifiones
que se desarrollaran del mismo lado pueden fusionarse,
y ambos uréteres pueden cruzarse*!!2. Una pelvis
ubicada hacia delante sugiere la fusién temprana, y
una ubicacién medial de la pelvis renal indica que la
fusion probablemente ocurrié después que la rotacién
estaba completa®.

EripEmioLoGiA

Las anormalidades renales o del tracto urinario son mds
comunes en pacientes masculinos. La incidencia de
ectopia renal post-mortem es de 5.9%, mds frecuente
en hombres que en mujeres con una relacion 1.4:1',

La rotacién por debajo es mds comun que la rotaciéon
por encima, de ahi que los rifiones ectépicos son mds
frecuentemente encontrados en la pelvis o en la parte
baja del abdomen; aquellos que tienen localizacién
anterior a la columna estdn mds propensos a trauma.

Se asocia a enfermedades del tracto urinario como
el reflujo vesiculoureteral, infecciones urinarias,
ureteroceles e hipertensién renovascular!, siendo
también asociada a sindrome VACTER, pancreas anular
y displasia multiquistica'*. Incluso ha sido relacionada
con sindrome TAR (Trombocitopenia + Aplasia
Radial)™.

DiagnosTICO

Se descubre al realizar estudios imagenoldgicos'® como
la urograffa excretora siendo la prueba usualmente
utilizada para diagndstico de ésta entidad, el diagndstico
de certeza estd dado por la pielografia retrégrada y
cistoscopia.

Se puede ver asociada agenesia renal contralateral tanto
una forma como la otra pueden cursar sin sintomas y
la tomografia computarizada, ultrasonografia, SCANER
renal y arteriograffa en casos seleccionados, han sido
utilizados para aclarar diagndstico de ectopia renal
cruzadaV.

TRATAMIENTO

La experiencia ha llevado a muchos autores a utilizar,
exitosamente, laparoscopia guiada en la mayoria de
los casos con ERC asociados a litos renales *. Stanley
et al. '® reportaron una heminefrectomia laparoscépica
en una unidad renal superior de una ectopia renal
cruzada con resultados adecuados en un paciente de 18
afios; Pietrow et al. ¥ describieron la primera reseccion
laparoscépica mano asistida en ectopia renal cruzada
con una enfermedad poliquistica severa; Andersen et
al.  describieron la primera nefrectomia laparoscdpica
de una unidad renal inferior en una ERC en una nifia de
12 anos con un reflujo vesicoureteral grado V tratado
con una ureteroneocistostomia, es decir, anastomosis
quirtdrgica entre el uréter y una nueva porcion de la
vejiga obteniendo buenos resultados.

Discusion

La importancia clinica radica de ésta entidad yace en
que la unidad renal ortotdpica es generalmente normal,
mientras que la unidad ectdpica se ha asociado con
displasia quistica e hidronefrosis con o sin formacion
de cdlculos, como resultado de la estasis causada por la
alterada geometria de los conductos urinarios, estando
asociado de ésta manera a patologias como reflujo
vesicoureteral, infecciones urinarias, ureteroceles e
hipertensién renovascular; por lo cual se diagnostica
cuando otros estados de la enfermedad estdn siendo
investigados mediante estudios de imdgenes como la
urografia excretora, la cual es la prueba usualmente
utilizada para su diagndstico, sin embargo la certeza
del mismo estd dada por la pielografia retrégrada y
cistoscopia. En éste caso se realizd pielonefrolitotomia
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percutdnea con nefrostomia obteniendo excelentes
resultados.
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Figura 1. AngioTAC con reconstruccion renal tridimensional.

Figura 2. Urografia excretora, Rifién izquierdo fusionado, cruzado.
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Figura 3. UroTAC que muestra rifién izquierdo alojado hacia la derecha y fusionado con el polo inferior del rifién derecho,
A. Corte Transversal, B. Corte Coronal.
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