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RINON EN T: ANOMALIA CONGENITA RARA DE FUSION RENAL
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Se presenta el hallazgo anatomopatoldgico en un paciente masculino de 52 afios de edad sin
antecedentes conocidos de enfermedades del aparato urinario fallecido extrahospitalariamente. El
resultado de la necropsia evidencid la presencia de un caso de fusidon renal en T, no descrita en la
literatura.

Palabras clave: rifién, insuficiencia renal, anomalias congénitas

The present paper shows up the anatomopatologycal discovery in a 52 year-old masculine patient
without well-known antecedents of illnesses of the apparatus urinary deceased extrahospitalary.
The result of the autopsy evidenced the presence of a case of renal coalition in T, not described in
the literature.

Key words: kidney, renal insufficiency, congenital abnormalities

INTRODUCCION
Las malformaciones congénitas del sistema urinario, comunmente Ilamadas
uropatias malformativas (UM), son muy variadas y pueden comprometer los

rifones, los uréteres, la vejiga y la uretra, en mayor o menor grado.!
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Las UM ocupan el tercer puesto de entre las malformaciones congénitas y afectan al
3-4% de toda la poblacion.? Si bien el diagndstico suele realizarse por ecografia
fetal, muchas veces este ocurre de forma fortuita durante la edad adulta mediante
la realizacién de un ultrasonido o en la practica de la autopsia.

Aunque por lo general son asintomaticas, algunas pueden manifestarse a través de:
infecciones del tracto urinario, formacién de litiasis, diversas patologias obstructivas
del tracto urinario e incluso el sindrome de hipertensidén arterial.®> Pueden estar
asociadas a malformaciones de otros o6rganos y formar parte de sindromes

polimalformativos* como el Sindrome de Turner o el Sindrome de Potter.

PRESENTACION DEL CASO

HEA: Paciente masculino de 52 afos de edad, de procedencia rural con
antecedentes patoldgicos personales de alcoholismo y sin historia de afecciones
renales. Fallece el 19 de enero de 2015 de forma extrahospitalaria y se le practica
necropsia en el Hospital “"Orlando Pantoja Tamayo”, que aporté los siguientes datos:
1. Causa directa de muerte: edema pulmonar bilateral; 2. Causa indirecta de
muerte: insuficiencia cardiaca. Ademas, se diagnostica: ateroesclerosis grado III de
la aorta y sus ramas, asi como una malformacion congénita del rifidn izquierdo

(hallazgo necrépsico).
Aspecto macroscopico externo de la malformacion renal

La fosa renal izquierda se encuentra vacia; mientras que en la fosa renal derecha se

observan dos masas renales fusionadas, que se describen a continuacion:

Rifidn derecho: Localizado en la fosa renal derecha, de aspecto normal en cuanto a
tamano y coloracién, mostrandose similar al ectépico (izquierdo), buena rotacion;
sin signos de atrofia. Su polo superior esta fusionado a la parte medial del borde
interno del rindn ectdpico. Presenta una arteria (con implantacion mas alta que lo

habitual, cercana a la fusién), una vena y un uréter. (Figura 1)
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Figura No. 1. Fusién renal que semeja una T.

RiA6n izquierdo: De localizacién ectdpica: ubicado en la fosa renal derecha sobre el
rifdn de ese lado; fusionado al polo superior del rifidn derecho, por el area donde
debiera encontrarse el hilio, asumiendo la forma de una T. Su aspecto es normal en
cuanto a tamafio y coloracion, sin signos de atrofia. El area del hilio renal no posee
las estructuras anatdmicas caracteristicas: carece de arteria, vena y uréter. (Figura
No. 1)

Aspecto macroscopico interno de la malformacion renal

Los cortes practicados se realizaron en los bordes externos de ambos rifiones

conservando el area fusionada para estudio microscopico posterior.

RiAdn derecho: Buena delimitacidon entre corteza y médula, sistema urétero-piélico y
vascular normal. Estructura medular normal, se observan claramente las piramides
renales en su recorrido hasta los célices renales. (Figura No. 2)

Figura No. 2. Aspecto macroscépico interno del rifién derecho.
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RiAdN izquierdo (ectdpico): Se diferencian la corteza y la médula; no obstante, esta
ultima no presenta organizacidon estructural normal. Las pirdmides renales estan
desorganizadas en todo su recorrido. Se observan numerosas estructuras huecas
situadas de forma desorganizada entre las pirdmides, con aspecto de conductos
excretores, pudiendo tratarse de papilas. Existe una estructura de mayor tamano,
hueca semejante a un esbozo de pelvis renal. No posee sistema urétero-piélico ni
vascular definido macroscépicamente. (Figura No. 3)

Figura No. 3. Aspecto macroscopico interno del rinén izquierdo (ectépico)

DISCUSION

Las malformaciones renales en la posicién y en la fusion resultan de la interrupcion
de la migracién embrioldgica normal de los rifiones; * ° en su forma tipica, el rifidn
ectopico cruza la linea media y se sitia al otro lado del meato ureteral
correspondiente.

El rifidn en herradura es el tipo de fusidon renal mas frecuente.® Los rifiones estan
fusionados en la linea media por delante de la columna, generalmente, por sus
polos inferiores. El istmo estd situado por debajo de la arteria mesentérica inferior,
que impide la migracion caudal completa de los rifiones. Los uréteres tienen un

trayecto anterior al istmo y no estdn malformados.> ’

La segunda anomalia de fusion en orden de frecuencia es el rindn en S donde el
borde convexo inferior de un rifidn se ubica directamente frente al borde externo de
su contraparte y todo el contorno renal tiene forma de S. El uréter del rindn normal
cruza hacia abajo por delante del borde externo del rifidn inferior y el uréter del

rifidn ectdpico atraviesa la linea media antes de ingresar a la vejiga.®
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El rifdn discoide se caracteriza por la fusién de los rifiones por los bordes mediales
de ambos polos. Los contornos laterales son normales, rasgo que lo distingue del
rifién en torta.®®

El rifdn en torta es una variante de fusidn relativamente rara donde la zona de
fusién es amplia, de ahi que el drgano resultante sea irregular, nodular, aplanado y
permanece en la pelvis constituyendo una masa parenquimatosa.®”

El rindn en L o tdndem se forman cuando el rindn en ectopia cruzada adopta una
posicidon transversa en el momento de unirse al polo inferior del rifidn normal,
guedando delante de la linea media o en el espacio paramediano contralateral, por
delante de la vértebra lumbar 4 (L4).°

La ectopia superior cruzada resulta muy infrecuente. El rifidn ectdpico esta situado
por encima del rifidn normal, fusionandose con el rindn normal mediante la unién de
sus polos inferior y superior respectivamente.’ Este tipo de fusidn guarda similitud
con el caso en cuestién; no obstante, en este paciente la fusidon ocurre por la zona
del hilio.

CONCLUSIONES
El rindn en T constituye una forma de fusion renal no descrita en la literatura, de ahi

la excepcionalidad de este caso.
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