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RESUMEN. Introduccidn. El rifidn ectdpico ocurre por un fallo en el proceso de ascenso renal, este fallo puede producirse por exceso o por
defecto dando lugar a la ectopia toraxica en el primer caso y a la ectopia pélvica en el segundo. Caso clinico. Se informa del caso de un
paciente masculino de 12 meses de edad con historia de infecciones urinarias recurrentes desde los 4 meses de edad. Los estudios urologicos
detectaron una ectopia renal simple afuncional izquierda por lo que se le realizd nefrectomia sin complicaciones y con buena evolucidn
posterior. Conclusion. La ectopia renal simple es una malformacion renal rara que puede cursar asintomatica o debutar con infecciones

urinarias y cuyo tratamiento depende de la funcién de la unidad renal.
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INTRODUCCION

El desarrollo embrionario y fetal del rifién y de las vias urinarias
es un proceso bioldgico extraordinariamente complejo. La forma-
cion del rifidn definitivo se inicia a partir de la quinta semana de vida
intrauterina y su desarrollo depende de la interaccion de sus dos
compartimientos tisulares; la yema ureteral que da lugar a uréter,
pélvis, calices, y tubos colectores; y el blastema metanéfrico del que
derivan las nefronas.!?

El rifidn ectdpico se puede definir como un fallo en el proceso
de ascenso renal, este fallo puede producirse por exceso o por de-
fecto dando lugar a la ectopia toraxica en el primer caso y a la ecto-
pia pélvica en el segundo.* Etimoldgicamente la palabra ectopia se
deriva de los vocablos griegos ek (fuera) y topos (lugar), por lo tanto
literalmente significa fuera de lugar.3*

El blastema renal se origina a nivel de los segmentos sacros
superiores y la posicion final del rifién a nivel de las vertebras lum-
bares superiores se atribuye al ascenso del blastema renal por me-
dio de cuatro mecanismos:

1. Elcrecimiento caudal de la columna

2. Elongacion del uréter

3. El'modelado o rotacion del parénquima renal

4. Lafijacion del rifidn al retroperitoneo.

Obviamente los factores que impidan este ascenso renal nor-
mal causaran una ectopia renal, como ser un desarrollo anémalo de
la yema ureteral, un tejido metanéfrico defectuoso y anormalidades
genéticas. A continuacion les reportamos el primer caso de ectopia
renal simple publicado en la literatura médica hondurefia.

CASO CLiNICO
Se informa el caso de un paciente masculino de 12 meses de

edad procedente de Guanaja, Islas de la Bahia con historia de infec-
ciones urinarias recurrentes desde la edad de 4 meses. Ala edad de
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7 meses viajo a la ciudad de La Ceiba para consultar con un médico
pediatra quien le indicd un ultrasonido renal que report6 ausencia
del rifién izquierdo y la presencia de un gran quiste a nivel pélvico
de 4cm x 4cm (Fig. 1). v >

Con estos datos fue
referido a nuestro consulto-
rio en el Honduras Medical
Center sospechando des-
de el inicio el diagnostico de
ectopia renal por lo que se
indico un pielograma intra-
venoso donde se observd
riidn izquierdo excluido.
Posteriormente se realizé
una tomografia que confir-
md el diagndstico de rifién
izquierdo ectopico de loca-
lizacién pélvica con rotacion
incompleta del mismo, gran
quiste cortical y displasia
Fig. 2.

Figura 1. Ultrasonido que muestra imagen
quistica a nivel pélvico.

Figura 2. Tomografia axial computarizada que confirmé la presencia de rifién ecto-
pico de localizacion pélvica.
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El paciente fue operado el 16 de febrero de 2010 a la edad
de 1 afio en el Honduras Medical Center encontrando un rifion
izquierdo pélvico con un gran quiste cortical de 4cm x 4cm en el
polo renal superior, un polo renal inferior displasico y un uréter
atrésico Fig. 3y 4.

Se realizd nefrectomia izquierda sin problemas, patologia re-
port6 displasia renal multiquistica y uréter atrésico. El paciente se
dio de alta el dia siguiente de la nefrectomia y ha sido controlado
por un afio en consulta externa, las infecciones urinarias desapare-
cieron y ha mostrado un crecimiento y desarrollo normal.

Figura 3. Se observa el rectosimoideo desplazado por Gran Quiste a nivel pélvico.

Figura 4. Se observa riiion pélvico con displasia multiquistica y ureter atrésico.

DISCUSION

La ectopia renal es una malformacion rara que afecta al 0.01
a 0.05% de todos los pacientes.®*Un estudio de tamizaje realizado
por Sheih® entre 132,686 escolares encontré anomalias renales en
645 nifios (0.05%) y de entre todas estas anomalias sélo 30 casos
presentaron un rifién ectdpico (0.02%). Sin embargo la incidencia
clinica es menor ya que una gran mayoria de pacientes son asinto-
maticos de tal manera que solo se reconoce en uno de cada 10,000
pacientes.5®

De todas las localizaciones del rifién ectdpico las mas frecuen-
te es la pélvica con 55% le sigue la ectopia cruzada con 32% luego
la abdominal 12% y toraxica 1%.°En la ectopia pélvica como el pre-
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sente caso el rifidn esta rotado, el uréter ademas de corto esta mal
insertado y los vasos sanguineos se originan de la aorta inferior o
de las iliacas primitivas condicionando obstruccion pieloureteral y
reflujo vesicoureteral en un 37% y 26% respectivamente. &1

La ectopia renal cruzada se refiere a que la yema ureteral
cruza la linea media hacia el blastema metanétrico del lado opues-
to, de tal manera que el rifidn afectado se localiza por debajo del
riidn normal del lado opuesto, pudiéndose o no fusionar con
éstel1,7-8,11,12

El rifidn toréxico es la forma mas rara de ectopia renal y se ha
descrito menos de 50 casos en la literatura mundial.®** También
existe asociacién con malformaciones en el aparato genital con
una incidencia del 15% al 45%.% En mujeres las mas frecuentes
son (tero bicorne o unicorne, Utero y vagina ausentes y duplica-
cion vaginal.*™® Entre los hombres criptorquidia, duplicacion ure-
tral e hipospadia®® ninguna de ellas presente en nuestro caso.

La ectopia renal simple generalmente es asintomatica 0 un
hallazgo incidental, pero en aquellos pacientes que se manifiestan
clinicamente generalmente debutan como infeccidn urinaria®**tal
como el caso que reportamos. En la serie de Gleason y Kelalis®
las manifestaciones méas importantes fueron infeccidn urinaria 44%,
dolor abdominal 23% y masa palpable 19%. Una vez sospechado
el diagndstico es necesario una valoracion uroradiologica completa,
que ademas de confirmar el diagnéstico permiten descartar la pre-
sencia 0 no de patologias frecuentemente asociadas a la ectopia
renal simple como displasia, litiasis, obstruccion y reflujo.*#1

Por su disponibilidad, sensibilidad, ausencias de radiacion y ser
un estudio no invasivo, se comienza con un ultrasonido que reporta
como en el presente caso ausencia del rifién en la fosa lumbar. El
ultrasonido también ubicara la posicion anormal que en el caso de
ectopia renal simple lo mas frecuente es en la pelvis.'*

Generalmente el ultrasonido es suficiente para realizar el diag-
nostico de ectopia renal simple, pero siempre se debe completar
el tamizaje con un uretrocistograma miccional retrogrado, un pie-
lograma intravenoso y una tomografia axial computarizada para
descartar patologias asociadas como uropatia obstructiva, reflujo
vesicoureteral y displasia renal.*2416

En el presente caso éstos estudios urologicos demostraron
una exclusion renal por displasia multiquistica. La displasia renal
multiquistica se caracteriza por la ausencia de tejido renal normal
que ha sido sustituido por estructuras no renales sobretodo quistes
y cartilago que ademas de no tener funcidn tiene potencial maligno
y pueden también causar hipertension, de tal manera que la ne-
frectomia durante el primer afio de vida es el tratamiento aceptado
mundialmente.*’%

La nefrectomia laparoscdpica ofrece significativas ventajas
sobre la cirugia abierta en los rifiones normalmente ubicados,?#
ventajas que hemos confirmado y reportado en esta revista con
nuestros primeros 8 casos realizados en el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social."”

Sin embargo en caso de ectopia aun cuando se han descrito
casos en pediatria no existen estudios controlados ni aleatorios que
demuestran ventajas sobre la cirugia convencional abierta, caso
contrario la mayoria de los autores describen mayor tiempo quirdr-
gico, curva de aprendizaje prolongada y mayor riesgo potencial de
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injuria debido a la aberrante irrigacion sanguinea y al espacio res-
tringido a nivel pélvico.?# Es importante destacar que menos de la
mitad de todos los pacientes que se diagnostican con ectopia renal
simple van a requerir una intervencion quirirgica. En la serie mas
grande reportada de 82 unidades renales por Gleason y Kelalis,® se
realizé cirugia s6lo en 40 pacientes, 18 nefrectomias por displasia
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renal, 14 reimplantes ureterales por reflujo vesicoureteral y 8 pielo-
plastias por obstruccion pielouteral.

En conclusion la conducta quirtirgica en caso de ectopia re-
nal depende directamente de la malformacion asociada y no por la
ectopia sola.
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SUMMARY. Introduction. Kidney ectopia occurs due to a failure in the process of kidney ascension, which can happen by excess or by defect,
resulting in thoracid ectopia in the first case and in pelvic ectopia in the second case. Clinical case. We report report the case of a twelve month
old male patient with history of recurrent urinary tract infections since his fourth month of age. The radiologic studies detected a left simple
afunctional renal ectopia reason for a nephrectomy. Conclusion. Simple renal ectopy is a rare malformation that can be asymptomatic or start
with urinary infections and whose treatment depends on the performance of the renal unit.

Keyword: renal ectopia, ultrasound, nephrectomy.
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