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OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

Destacar el valor de la Tomografia
Computada Multidetector (TCMD) en la
planificacion quirurgica del carcinoma renal
en pacientes con riidn en herradura (RH),
gue mediante angiotomografia 'y
reconstruccion 3D permite realizar una
evaluacion detallada de variantes vasculares
asociadas.
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REVISION DEL TEMA

El rindn en herradura (RH) es la anomalia
de fusion renal mas frecuente. Tiene una
incidencia de 0,25% de la poblacidn
general, siendo mas frecuente en el sexo
masculino (relacion 2:1).

El 30% de los pacientes son asintomaticos,
siendo un hallazgo incidental. Los sintomas
suelen deberse a patologia obstructiva,
litiasis e infecciones.
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REVISION DEL TEMA

Consiste en dos unidades renales unidas
frecuentemente en sus polos inferiores
(95%) por un tejido parenquimatoso o
fibroso llamado istmo, éste suele tratarse
de parénquima funcionante, localizado por
delante de los grandes vasos y por debajo
del origen de la arteria mesentérica inferior,
a la altura de los cuerpos vertebrales L3-L4.
Se asocia a ectopia y malrotacion renal, con
multiples variaciones respecto a la
irrigacion arterial.
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CARCINOMA DE CELULAS RENALES

El carcinoma de células renales (CCR) es el

tumor mas frecuente en RH (45%), con una
incidencia similar a la poblacion general. Si
bien su localizacion mas frecuente es en el

istmo, puede estar localizado en cualquier

area del RH.

La reseccion quirdrgica es el Unico
tratamiento potencialmente curativo y al
igual que para el CCR en rinones no
fusionados, el prondstico se relaciona con
las caracteristicas histologicas del tumory
el estadio tumoral al momento del
diagnodstico.
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CARCINOMA DE CELULAS RENALES

En pacientes que se someteran a cirugia es
indispensable el conocimiento
preoperatorio de la localizacion, extension
y vascularizacion para realizar una
reseccion completa del tumor con
preservacion de la unidad renal no
afectada.
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TOMOGRAFIA COMPUTADA

La angioTC renal y TCMD son herramientas
rapidas y no invasivas que permiten la
estadificacion tumoral, asi como también el
estudio detallado de |la anatomia vascular
arterial y venosa, esencial para planificar el
abordaje quirdrgico.

Se pueden encontrar multiples variaciones
en relacion a lairrigacion arterial del RH,
teniendo en cuenta que las arterias renales
pueden proceder de la Aorta, las arterias
iliacas comunes y la arteria mesentérica
superior.
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CLASIFICACION

La clasificacion mas usada, propuesta por
Eisendrath las divide en cinco tipos, siendo el
tipo Il la variante mas frecuente, presente en
el 30% de los casos.

Tipo Incidencia

Una arteria renal para cada lado del rifidn en herradura.

Una arteria renal para cada lado junto con una rama
adrtica para el istmo.

Dos arterias para cada lado junto con una rama aértica

para el istmo.

Dos arterias para cada lado junto con una o0 mas ramas de
arterias iliacas, incluidas las ramas para el istmo.

Muiltiples arterias renales originadas en la arteria aorta,
mesentérica e iliacas.

Tabla 1. Clasificacidon de Eisendrath. Tipos de vascularizacion
arterial basicos en el rifidn en herradura.

TIPO | TIPO Il TIPO NI
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CLASIFICACION

También es importante destacar que el RH se
acompana muchas veces de anomalias de la
VCl, siendo las de tipo doble, izquierda y pre-
istmica, las mas frecuentes.
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Figura 1: Esquema de las variaciones de VCI mas
frecuentemente asociadas a rifidn en herradura.
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CONCLUSION

La TCMD con reconstruccion 3D y
angiotomografia, es una herramienta
diagnostica indispensable para la
estadificacion y planificacion quirurgica del
CCR en RH, dadas las multiples variantes
anatomicas asociadas.
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