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RESUMEN: Se presentan 14 casos de Rifién en Herradura, siendo los sintomas mds comunes el célico renal, la
hematuria y los trastornos miccionales.
El método de diagndstico se centré en el urograma excretor.
Cuatro pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente por litiasis piélica, a uno se le practicé una sinfisiotomia con
nefropexia para evitar el dolor que padecia, sin resultado.
Se llega a la conclusion de que no es una patologia tan rara, es la mds comiin de las fusiones renales dentro de las
malformaciones del aparato urogenital. La cirugia debe ser conservadora y si se requiere extirpar parte del Rifién en
Herradura, el conocimiento de la trama vascular es casi imprescindible.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 60, N2 2, Pag. 61, 1995)
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SUMMARY: We studied 14 cases of Horseshoe Kidney, the most usual symptoms were renal colic, hematuria and
micturition disorder.
The method used for diagnosis was the excretory urogramme.
Four patients were operated on due to pielic lithiasis; on one of them we performed a symphysiotomy with nephropexy
to kill the pain he was suffering, but without any results.
We have come to the conclusion that this pathology is not very unusual; it is the most common renal fusions among the
malformation of the urogenital apparatus. Surgery should be conservative, and if part of the Horseshoe Kidney should
require removal, it is imperative to have a precise knowledge of the vascular irama.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 60, N° 2, Pig. 61, 1995)
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INTRODUCCION
Cdtedra de Clinica Genitourinaria . .
Facultad de Medicina, UN.N.E. El Rifién en Herradura es el resultado de una disem-
Prof. Dr. Walter A. Solis briogenia, en la cual las dos masas metanefréticas se han
25 de Mayo 727, 3° "1 unido en la linea media vertebral, por lo comin en su
(3400) Corrientes - Argentina polo inferior, siendo muy rara la uni6n del extremo su-
Aceptado para su publicacién en diciembre de 1994 perior de cada masa.
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En todos los casos, el sistema excretor pielo-ureteral
de cada masa renal, es independiente.

La primera descripcion del Rifion en Herradura figura
en la literatura espafiola, en el libro “Anatomia Comple-
ta del Hombre” de Martin Martinez en la edicion del
afio 1728 (Figura 1).

Si bien el Rifion en Herradura aparece citado como
simple curiosidad anatémica por Rayer en 1838, la
atenci6n por esta malformacién fue despertada a partir
del libro del urélogo cubano R. Gutiérrez publicado en
1934

133 i DE LOS RInONES.

Tambien fe ha de advertir, que la hetida dc los
Ureteres trac violentos dolores en la Hijada, y las Ori-
nas tambien falen fangrientas: y fi el Ureter cfta det
todo cortado, ay fuprefsion de Orina, pues toda ¢ derra.
ma en la cabidad del Vientre , y no hallando falida , alli
fe corrompe , y caufa la muerte.

CASOS RAROS

Offelio obfervod un Rifion folos y por el contrario
Francifco de ‘Efang , cbicrvd quatro, Poupart
en la diffecion de una Nifia no hallo en el lado izquierdo
Rifion , ni Ureter, ni Vafos cmuigentes , ni efpermaticos;
pero en recompenfa cl Rifion, y Ureter derecho eran
mucho mas grandes , como que folos debian hacer, lo
mifmo que i tucran duplicados.
En nueftro Theatro de Madrid, a fin del ano pallado
Don Blas Beaumont , Diffector Anatomico, en el Cada-
ver de un hombre hallo un folo Rifion, por todas circunfe
tancias monftruofo , pues en orden i {u magpitud tenia
mas de doce dedos de largo , quatro de ancho, y tres de
gruefo : fu fitio era la parte inferior del hueflo Sacro, y,
con fu pefo avia traido hafta abaxo los Vafos emulgens
tes : fu figura era femicircular , con las dos puntas
arriba , y la convexidad azia abaxo: eftaba compucflo de
cinco , O feis trozos, que pudieran reputarfe por otros
tantos Rifiones unidos en uno: tenia varios ramos Arte-
riofos , que nacian en diverfos fiios de a Arteria emuoks
ente, y entraban dentrode fu fubftancia ; y 4 cotrefpon«
§cncia otros muchos ramos Venofos , que iban 3 diverfos
fitios del Tronco de la Vena emulgente : los Useteres no
falian de fu parte concava, fino de la partemedia de {a
Cuerpo . ¢l izquierdo con dos ramos , y el derecho con
uno, y ambos terminaban en la Yexiga al fitio ordsm
nario
Profieuiendo los calos raros , Ballonio vio un Rifion
tan grande como el de un Buey, y otro tan pequeno , Que
apenas fe pudo hallar. Bartholino hallo otro en cierto
Principe , tan grande como la cabeza de un muchacho d€

Figura 1: Pdgina 152 del libro de Martin Martinez:
“Anatomfa Completa del Hombre”. 1745. Madrid. Gen-
tileza de la Biblioteca del Servicio de Urologia del Hos-
pital “San Carlos”, Madrid. Catedrdtico Dr. Luis Resel
Estévez.

Cuando en el estudio de un paciente se descubre la
sinfisis renal que caracteriza el llamado Rifion en He-
rradura, se plantea de inmediato la relaci6n entre la
malformacién y la semiologia que aqueja, con el fin de
esclarecer si ésta es dependiente de la malformacion o
corresponde a la enfermedad que sufre y en el primer
supuesto, si la malformacion requiere correccion quirdr-
gica.

MATERIAL Y METODOS

Se han revisado 14 casos de Rifion en Herradura, pro-
cedentes del Archivo del Servicio de Urologfa del Hospi-
tal “Dr.J. R. Vidal” y casuistica personal entre 1971 a 1993.

Para el estudio de nuestro grupo de enfermos, y con
finalidad diagndstica, nos hemos basado en la sintoma-
tologia clinica presente, exploracion fisica, exploraci6n
radiolégica con urograma excretor, y eventual estudio
posterior del tipo arteriogréfico, is6topos y/o instrumen-
tal endoscépico.

Ninguno de los casos estudiados procedia de estudios
necrépsicos V.

El indice de presentacion de esta patologia result6 ser
de un caso por cada 964 de las historias que constituyen
este estudio.

La edad de presentacion estaba comprendida entre 15
y 66 afios, siendo la edad media de 40 afos .

La frecuencia de presentacion fue 3 veces superior en
el sexo masculino.

En ninguno de los casos se recogieron antecedentes
familiares valorables y en dos de cada tres pacientes, el
motivo de la consulta estaba directamente relacionado
con patologia urinaria.

El motivo de la consulta urolégica més frecuente fue
el colico renal con o sin expulsion de célculos, hematu-
ria, orinas turbias y trastornos miccionales ™.

No obstante, un ndmero de pacientes aquejaban la
sintomatologia del Rifion en Herradura descrita por
Rowsing (trastornos digestivos, dolor epigastrico post-
prandial que mejora al flexionar el cuerpo, lumbalgias,
malestar general impreciso), cuya ambigiiedad no fue
valorada y motivé su tratamiento como supuestos gas-
tropatas, sin observar mejorfa, lo cual oblig6 a la pere-
grinacién del paciente.

En todos los casos que consultan por uropatias se
practican, ademds de la exploraci6n clinica, exdmenes
analiticos de sangre y orina, urografia excretora, y en
ocasiones otros estudios; al observar en especial en la
pielograffa la inversion de los ejes renales, con acer-
camiento de ambos polos inferiores y falta de rotacion
de cada rifion, con lo cual la imagen de la pelvis renal
aparece en la cara anterior del rifion, se establece el
diagnostico de la malformaci6n (Foto 1)®.

En todos los enfermos estudiados, fue la explora-
ci6n urografica la que descubrié la malformacion renal
(Foto 2).

Rev. Arg. de Urol., Vol. 60, N° 2, Pég. 62, 1995



Foto 1: Rifién en Herradura. Pelvis en posicién anterior
por falta de rotacién.

i
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Figura 2: Tridngulo de Gutiérrez en rifién normal.

Foto 2: Rifién en Herradura. Pieloectasia del rifién de-
recho.

Los signos urograficos que caracterizan e identifican
al Rifién en Herradura, fueron descritos por R. Gutiérrez
en 1931 y resumidos en el llamado “Tridngulo de Gutié-
mrez” que describio asi ™

“Sobre una pielografia sospechosa de Rifién en He-
rradura, se traza una linea horizontal que une las dos
crestas iliacas.

Paralelamente a ésta, una segunda linea cruza la co-
lumna vertebral a nivel articular de L 2.

En el extremo mds interno de la imagen del ciliz infe-
rior de cada lado, se traza una vertical paralela a la co-
lumna vertebral.

El cruce de esta linea con la horizontal superior, mar-
ca la base de un tridngulo cuyo vértice corresponde al
cruce de la horizontal inferior con la linea espinal.

Estos tres puntos sefialan un tridngulo cuyo dngulo
inferior, normalmente oscila entre 64° y 103° (Figura 2).

Por el contrario, en el Rifién en Herradura, la abertura
del dngulo inferior oscila entre los 7° y 37° (Figura 3).”

En la abertura del angulo inferior del tridngulo, R.
Gutiérrez fundament6 el diagnéstico de Rifién en He-
radura, signo radiografico que deja de cumplirse muy
excepcionalmente.

Figura 3: Tridngulo de Gutiérrez en Rinén en Herra-

dura.
SAU
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El estudio angiografico, mediante arteriogralia renal
selectiva se realizé en 3 de nuestros pacientes, permi-
tiendo en todos ellos, llegar al perfecto conocimiento de
la arquitectura vascular, asi como las caracteristicas de la
vascularizacion del istmo de union.

Pueden efectuarse., asimismo, otros estudios comple-
mentarios: ecografia, isotopos y endoscopicos.

RESULTADOS

Cinco pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente.

A un paciente (el tercero de la serie en el afio 1973) y
a tenor de las ideas més generalizadas. le fue practicada
sinfisiotomia con nefropexia, con el fin de corregir el
dolor abdomino-lumbar intenso atribuido al istmo renal,
sin resultado & 1,

En 4 pacientes, la operacion estuvo condicionada por
la afecci6n sobre-afiadida: litiasis piélica unilateral =3
casos (Fotos 3 y 4). litiasis piélica bilateral = 1 caso (Fo-

Foto 3: Directa del aparato urinario. Imagen cdlcica
proyectada sobre drea renal izquierda.

Folo 4: Pielografia descendente. Rifion en Herradura
con litiasis en pelvis renal izquierda.

{0s 5y 6) y el abordaje quirdrgico mediante la incision
lumbo-abdominal de Bazy adaptada a las peculiaridades
de la malformacién y del espacio costo-ilfaco @',

La evolucion postoperatoria fue la habitual de la en-
fermedad causal con independencia de la malformacion.

Foto 5: Directa del aparato urinario. Litiasis bilateral
en Rifiién en Herradura.

Foto 6: Pielografia descendente. Riidn en Herradura.
Litiasis piélica bilateral con ectasia pielocalicilar.

DISCUSION

La sinfisis de las dos masas metanefroticas situadas a
cada lado del cordén vertebral, se origina a partir de la
72 semana de desarrollo fetal por la fusion de los ex-
tremos de cada metanefros, coincidiendo con la emer-
gencia de estos érganos embrionarios de la excavacion
pelviana.

Por consiguiente, es una malformacion congénita y
no genética

__SAU
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El criterio cldsico etiqueta a esta patologia segiin un
tipo mixto de malformacién, en el cual coexisten al mis-
mo tiempo anomalias de fusion, malrotacién y con even-
tual e inconstante anomalia de posicién. Segin este cri-
terio el Rifién en Herradura estaria emparentado con el
Rifién en Reloj de Arena, Rifién en L, Rifién en S, Ri-
fi6n en Torta (sinfisis renal), Rifién Lump, etc. @619,

Normalmente, a medida que asciende el metanefros y
recibe los vasos nutricios de la aorta y de las arterias
ilfacas, aparecen otras arterias de origen adrtico y cuan-
do cada metanefros alcanza su nivel normal, queda una
sola arteria y en ocasiones alguna polar, generalmen-
te polar inferior, residual de las arterias metaméricas
adrticas.

En el Rifién en Herradura, el ascenso cefilico es fre-
nado por el cruce de la arteria mesentérica inferior, que
cabalga sobre el istmo, la cual suele aportar vasos para
la irrigacion de éste (Foto 7) (Figura 4).

—

Foto 7: Arteriografia en un Rifién en Herradura.

La multiplicidad vascular es extraordinaria y andr-
quica, lo cual debe ser tenido en cuenta al practicar sin-
fisiotomia o cualquier cirugia sobre la malformacion,
identificando los vasos procedentes de las iliacas, inclu-
so dc la mesentérica inferior ©.

Esta multitud de vasos metaméricos, més la falta de ro-
tacién interna de cada rifién, por fusién de ambos polos,
son con frecuencia causas de compresion pielo-ureteral ¢,

Habitualmente la fusién de los dos polos inferiores, se
produce por delante de los grandes vasos abdominales,
pero se cita algin caso en que el istmo es retroadrtico,
que no hemos observado en esta casuistica®.

Como en toda malformacién congénita, es frecuente
la coexistencia de otras asociadas, siendo habituales las
pielo-caliciales (megacaliosis, megapelvis, pelvis extra-
sinusal, etc.) @,

Segiin Gutiérrez existen 3 grupos de pacientes:

a) Los asintomadticos, el mds numeroso, en los cuales
la malformacién se descubre accidentalmente durante un
examen exhaustivo por sintomas urinarios.

b) Aquéllos en que la malformacién se detecta al ser
examinados del aparato urinario para esclarecer su sin-
tomatologia urolégica.

¢) Y finalmente, aquéllos que presentan la sintomato-
logia propia del Rifién en Herradura descrita por Rows-
ing, que hacen sospechar la malformacién.

El Rifi6n en Herradura, como todas las malformacio-
nes del metanefros, carece de tratamiento corrector. Sélo
si existe hipoplasia unilateral y complicada con hiper-
tensién o localmente con infeccién y célculos, estd indi-
cada la exéresis de esta parte de la masa renal 12,

La existencia de cdlculos y fenémenos obstructivos
piélicos, se presenta con mayor frecuencia que en el ri-
fién normal, lo cual se atribuye a las peculiaridades de la
via excretora afectada por la disposicién del parénquima
y su vascularizacién.

En el caso de los tumores y quistes, los procedimien-
tos quirirgicos no distan de los habitualmente utili-
zados ® ',

El cirujano debe recordar que la arteria mesentérica
inferior cruza por delante del istmo del Rifién en Herra-
dura, frenando el ascenso del érgano, detalle a tener en
cuenta al actuar a dicho nivel. Asimismo la irrigacion
renal se realiza mediante multitud de arterias originadas
de la aorta e incluso de las iliacas que penetran en el pa-
rénquima por su cara anterior y por el borde interno,
ademds por la cara posterior del istmo.

La via de abordaje lumbo-abdominal transversa de
Bazy aporta buena visibilidad de la zona istmica, y la
maniobra operatoria sub-peritoneal es cémoda.

Figura 4: Arteriografia en un Riiién en Herradura.

ey €' Arterias renales; p y p’: Arterius polares que
emergen a nivel de L 5 irrigando istmo y polos inferio-
res; b: mesentérica superior; m.: mesentérica inferior.

CONCLUSIONES

1. EI Rifién en Herradura no es una malformacién
congénita tan extraordinariamente rara como cabria pen-
sar en razon a la casuistica publicada.
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7. De las malformaciones del aparato urogenital, el
Rifién en Herradura es la mds frecuente dentro del tipo
de fusiones renales, donde ademds en forma constante se
asocia malrotacién renal en mayor o menor grado y
eventualmente una posicién ectépica de la masa renal.

3. En muchos casos cursa en forma asintomatica o se
trata de un hallazgo casual, ya que la patologia secun-
daria que condiciona la malformacion en si, es impor-
tante.

4. Para el diagn6stico clinico, una vez mds, cobra ex-
traordinario valor la pielografia descendente, que se hace
imprescindible, auxiliada con otras exploraciones (eco-
grafia, arteriograffa, pielograffa ascendente, etc.).

5. El Rifién en Herradura debe ser intervenido sola-
mente cuando en él se desarrolla un proceso patolégico.

La cirugia debe ser conservadora, salvo que la lesion,
por sus caracteres, requiera extirpar parte del Rifi6n en
Herradura. En este caso el conocimiento del patrén an-
giografico, se hace pricticamente imprescindible.
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