PRESENTACION DE CASOS

Ectopia renal cruzada con fusion, reflujo vesicoureteral
y rindn ectopico afuncional: informe de un caso

Crossed renal ectopia with fusion, vesicoureteral reflux and
dysfunctional ectopic kidney: A case report

Sandalio Duran Alvarez,' Marlen Guerra Rodriguez,' Niurka Diaz Zayas,""
Marilyn Pérez Valdés 'Y

! Profesor Consultante de Pediatria. Hospital Pediatrico Docente «William Soler». La
Habana, Cuba.

"' Especialista de | Grado en Urologia. Instructora. Servicio de Urologia. Hospital
Pediatrico Docente «William Soler». La Habana, Cuba.

"I Especialista de | Grado en Imagenologia. Servicio de Imagenologia. Hospital
Pediatrico Docente «William Soler». La Habana, Cuba.

V' Licenciada en Imagenologia. Centro de Investigaciones Clinicas. La Habana,
Cuba.

RESUMEN

Se presenta el caso de un nifio cuyo ultrasonido materno-fetal de la semana 20 de
la gestacion no detect6 alteraciones, pero el de la semana 23,6 mostré un rifién
pélvico derecho. A los 22 dias de nacido el ultrasonido renal mostré un riién
derecho de tamario y posiciéon normal y dilatacion pélvica moderada, e
inmediatamente por debajo del polo inferior de éste, un bolsén hidronefrético que
parecia corresponder a una ectopia renal cruzada con hidronefrosis grave. El padre
padecio reflujo vesicoureteral derecho que desaparecié espontaneamente. A pesar
de la profilaxis con cefalexina, hubo una infeccidén urinaria que se traté
satisfactoriamente con ceftriaxona. Investigaciones ultrasonograficas y
radioisotOpicas arrojaron la existencia de una anomalia congénita dada por
dilataciéon pélvica no obstructiva del riidn derecho, ectopia renal cruzada con fusion
del rifidn izquierdo afuncional y reflujo vesicoureteral bilateral, de grado Il del rifién
derecho y de grado V del izquierdo ectépico cruzado. A los 11 meses de edad se le
realizé una lumbotomia y se comprobd la fusion del bolsén hidronefrético con el



polo inferior del rifidn derecho. Se reseco el bolsdn y se realizdé una ligadura baja
del uréter.

Palabras clave: Ectopia renal cruzada, hidronefrosis, reflujo vesicoureteral, rifién
afuncional.

ABSTRACT

This is the case of a child whose maternal-fetus ultrasound (US) at twenty weeks
pregnancy not detected alterations, but at the 23, 6 weeks it showed the presence
of a right pelvic kidney. At twenty two days the renal US showed a right kidney with
a normal size and location as well as a moderate pelvic dilation and immediately
beneath its lower pole a hydronephrosis big sac in correspondence with a crossed
renal ectopia with severe hydronephrosis. His father had right vesiculorectal reflux
disappeared spontaneously. Despite the prophylaxis with Cephalexin there was a
urinary infection adequately treated with Cephtriaxone. Ultrasonography and
radioisotope researches demonstrated the presence of a congenital anomaly due to
the no-obstructive pelvic dilation or right kidney, crossed renal ectopia with fusion
of dysfunctional left kidney and Il degree bilateral vesicoureteral reflux from right
kidney and of V degree from the crossed ectopic left kidney. At eleven months life
he undergoes a lumbotomy and the hydronephrosis big sac was fused with lower
pole of the right kidney. This big sac was resected and a low ureter ligature was
carried out.

Key words: Crossed-renal ectopia, hydronephrosis, vesicoureteral reflux,
dysfunctional kidney.

INTRODUCCION

La ectopia renal cruzada con fusién es una rara anomalia del tracto urinario y su
frecuencia en autopsias es de 1 en 7500. Es mas frecuente la forma con fusién que
la no fusionada que sélo aparece un caso en 75 000 autopsias.' Puede verse
asociada a la agenesia renal contralateral.**

Tanto una forma como la otra suelen evolucionar sin sintomas y se descubren al
realizar estudios imagenolégicos como ultrasonido abdominal, urograma excretor,
tomografia axial computarizada y gammagrafia renal. Es importante su diagnéstico
por ser un factor de riesgo de obstruccion,® pero su asociaciéon a otras anomalias
como el reflujo vesicoureteral’ y la displasia renal multiquistica® han sido descritas,
y la complicacion con litiasis del tracto urinario se ha reportado en el 9 % de los
casos.® Se ha destacado la importancia de su estudio para descartar otras
anomalias asociadas.*®

Por ser la ectopia renal cruzada una malformaciéon no frecuente y por las anomalias
que pueden acompariarle, consideramos de interés la presentacion de nuestro
paciente.



PRESENTACION DEL CASO

Paciente primogénito, masculino, de piel blanca, cuya madre refiere que en el
ultrasonido materno-fetal de la semana 20 de gestacién, no le informaron
anomalias. A las 23,6 semanas del embarazo el estudio ultrasonografico reporta un
rifdn pélvico derecho. A los 22 dias de nacido se hace ultrasonido renal que
reporta: «rifidn derecho de tamafio normal con pelvis que mide 12 por 11 mm;
hacia el flanco derecho, por debajo del polo inferior del rifibn se observa gran
bolsén hidronefrético e impresiona visualizarse parénquima renal de 4 mm y celda
renal izquierda vacia. Impresion diagndstica: ectopia renal cruzada con
hidronefrosis del rifidn ectdpico izquierdo» (figura 1).

Figura 1. Ultrasonografia renal donde se observa el rifién derecho
de aspecto normal, con ligera dilataddn pélvica (1), v debajo
un bolsén de aspecto hidronefratica (t1].

Por tal motivo es remitido a la Consulta de Nefrologia para su estudio. Entre los
antecedentes familiares se recoge que el padre padeci6 reflujo vesicoureteral
derecho que desaparecié espontaneamente. El examen fisico fue esencialmente
negativo. Se indic6 profilaxis con cefalexina. A los 49 dias de nacido se realiz6é una
gammagrafia estatica (DMSA) donde se observé el rifion derecho con ligera
dilatacion pélvica y captacion homogénea del radiofarmaco y no captacion del
radiois6topo en el bolsdn hidronefrético (figura 2). A pesar de la profilaxis, el
paciente padecié una infeccidn urinaria febril por Escherichia coli que se traté
satisfactoriamente con ceftriaxona.



Figura 2. Vista oblicua anterior izquierda de gammagrafia
con DMS& donde no se observa captacian del
radiofarmaco en el lado izquierdo ni en el bolsdn
hidronefratico por debajo del rifian derecho.

En la uretrocistografia se observo un uréter dilatado y refluyente que, saliendo del
lado izquierdo, sobrecruzaba la linea media hacia la derecha, y reflujo
vesicoureteral derecho de grado Il (figura 3).

Figura 3. Vista oblicua anterior derecha de cistografia, donde se
observa un uréter muy dilatado que saliendo del lado
izquierdo de |a vejiga sobrecruza la linea media por encima
de ésta (L). Tambieén logra visualizarse el uréter derecho,
que presenta reflujo vesicoureteral de grado II (11).



En la gammagrafia dinamica (MAG 3 mas furosemida) se diagnosticé dilataciéon sin
obstruccién de pelvis renal derecha y en el urograma excretor no se observo
captacion ni eliminacion de contraste por el lado izquierdo en el sitio que debia
ocupar el rifién, ni en el sitio del bolsén infrarrenal en el hemiabdomen opuesto

(figura 4).

Figura 4. Vista radicgrafica del urograma excretor gue
demuestra la ausencia de captacign y excrecion del
contraste por el lade izquierds y rifdn derecho
malrotado, con uréter desplazado hacia afuera (—) por
una #masa® situada (=) inmediatamente por encima
de la vejiga.

En discusion colectiva se decidié tratamiento quirdrgico: exéresis del rifion
izquierdo ectdpico e hidronefroético.

DISCUSION

La anomalia reportada en nuestro paciente no es frecuente, y puede evolucionar
totalmente asintomatica. Watanabe reporté un varéon de 14 afios de edad,
asintomatico, detectado en el pesquisaje anual mediante examen de orina en
escolares que se realiza en Japon. Los estudios de laboratorio demostraron
proteinuria y creatinina sérica elevada y la tomografia computarizada y la
uretrocistografia miccional hallaron ectopia renal cruzada con fusion y reflujo
vesicoureteral en ambos rifiones. La biopsia renal del rifidn ortotdpico mostré
fibrosis intersticial difusa y periglomerular e infiltracién por células mononucleares
compatible con nefropatia por reflujo.” Aunque no habia presentado sintomas tenia
una lesiéon renal progresiva como consecuencia del reflujo vesicoureteral.



La ectopia renal es el resultado de una anomalia del desplazamiento hacia la fosa
renal de la yema ureteral y del blastema metanéfrico. Lo mas frecuente es que la
ectopia sea simple (rifibn bajo que no completé su ascenso), pero durante el
desarrollo embrioldgico, el esbozo renal y ureteral pueden cruzar la linea media,
con fusién renal contralateral o sin ella, sin que esta situacion traduzca una
relevancia clinica especial.'* Por tal motivo estimamos que el dafio renal de nuestro
paciente, como en el caso reportado por Watanabe,’ fue producido por el reflujo
vesicoureteral.

El prondstico de nuestro paciente debe de ser bueno, aunque tenga un solo rifiidén,
porque su reflujo no es de alto grado, no se ha demostrado dafio renal en los
estudios realizados y hasta el presente no se ha

identificado disfuncion vesical, que son considerados entre los mas importantes
factores de riesgo de lesion renal progresiva en el reflujo vesicoureteral.*?

En su seguimiento nos proponemos el tratamiento «clasico» o «tradicional» del
reflujo vesicoureteral, que incluye la profilaxis hasta la desaparicion del reflujo, o
por lo menos hasta los 3 afios de edad, y el tratamiento oportuno y enérgico de las
infecciones que puedan presentarse, vigilando mediante la clinica, ultrasonido
renal, gammagrafia estatica y uretrocistografia miccional, la aparicién de cicatrices
o la progresion del reflujo, que haga valorar otras opciones terapéuticas.
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