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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso de ectopia re-
nal cruzada con fusién fratado con nefrolitotricia percutd-
nea en nuestro hospital y hacer una revisién breve de la
literatura.

METODOS/RESULTADOS:  Presentamos el caso de un
hombre con litiasis en un rifién con ectopia renal cruzada
fusionada, tratado de manera satisfactoria mediante nefro-
litotricia percutdnea en un solo tiempo quirdrgico a fravés
de un acceso cdlicial superior.
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CONCIUSIONES: la nefroliotricia percuténea es un pro-
cedimiento quirirgico minimamente invasivo con muy bue-
nos resuliados y baja morbilidad en este grupo de pacien-
fes. Es técnicamente demandante y requiere de habilidad
y experiencia por parte del cirujano.

Palabras clave: Eciopio renal cruzada. Ectopia
renal cruzada con fusién.

Summary.- OBJFCTIVE: To present a clinical case of
crossed fused renal ectopia treated with percutaneous
nephrolithotomy at our hospital and a literature review.

METHODS /RESULTS: We present the case of a male with
renal calculi in a crossed ectopic and fused kidney, freated
satistactorily with percutaneous nephrolithotomy in a one-
stage surgery through an upper pole access.

CONCILUSIONS:  Percutaneous  neprholithofomy is a
minimal invasive procedure with good results and low
morbidity in this kind of patients. Is technically demanding
and requires of surgeon’s ability and experience.

Keywords: Crossed renal eciopia. Crossed fused
renal ectopia.

INTRODUCCION

La ERCF es una anomalia muy rara en la cual ambos
rifones se encuentran del mismo lado y ademads es-
tan fusionados. De manera general la ectopia renal
se encuentra en el 5.9% de las autopsias (1), pero la
ERCF solo esta presente en el 0.05 a 0.1% de la po-
blacion. 90% de las veces, el rindén cruzado se fusiona
con un rifdn en posicién ortotopica (2). El primer caso
reportado en la literatura fué descrito por Pamarolus en
1654. Abeshouse y Bhisitkul en 1959 publican la pri-
mera serie de 500 casos de ectopia renal, con y sin fu-
sion (3). Dentro de las anomalias urolégicas asociadas
puede presentarse disminucién del filtrado glomerular
en el 22% de los casos y eventualmente albuminuria y
proteinuria. Clinicamente se puede presentar infeccion
urinaria, hematuria o masa abdominal palpable hasta
en el 27% de los casos; también se puede presentar
reflujo vesico- ureteral que en casos de ectopia renal
cruzada suele ser grado IV o V (4). El uréter del rifidn
orfotépico se inserta en la vejiga en posicién normal,
pero el del rifidn ectédpico cruza la linea media y des-
emboca en la vejiga de manera contralateral. Pese a
que los rifiones generalmente son normales, pueden
ocurrir displasia quistica, reflujo, obstruccién, infec-
cién vy litiasis (5).

La anomalia es mas comdn en varones con relacién de
2:1 sobre las mujeres, mas frecuente de izquierda a
derecha con relacién 3:1 (6).
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El desarrollo de célculos en la ERCF puede favorecerse
por implantacién anormal del uréter en la pelvis renal,
malrotacién discreta, infecciones o reflujo.

El tratamiento quirirgico de los célculos a través de téc-
nicas minimamente invasivas en estas unidades renales
es un reto. Se han reportado tratamientos exitosos de
técnicas de NLP combinada con control laparoscépico
o mediante un acceso percutdneo maduro guiado por
tomografia o por ultrasonido (5, 7).

DESCRIPCION DEL CASO

Masculino de 54 afios de edad sin antecedentes de
importancia, quien debuta con célico nefritico izquier-
do intenso, el examen de orina mostré eritrocituria y el
urocultivo fue negativo. En la placa de abdomen, ul-
trasonido y tomografia (Figura 1) se demostré ectopia
renal cruzada con fusién de derecha a izquierda, en
“L" y malrotacién de la unidad renal superior, con lito
de 2 cm en topografia piélica.

Se realizé nefrolitotricia percutanea bajo control fluo-
roscépico iniciando con la colocacién de un catéter de
oclusién de 5Fr a través de cistoscopia para opacificar
con medio de contraste los sistemas colectores y poste-
riormente instilar azul de metileno diluido para corro-
borar acceso a los mismos. La puncién percuténea se
realizé sin problemas en dectbito prono con técnica
de “ojo de buey” a 902y control de la profundidad a
252 accediendo al colector superior de la unidad renal
cefélica (Figura 2). La litotricia fué exitosa con litotrip-
tor neumdtico, se exirajeron los fragmentos del célculo,

FIGURA 1. Reconstruccién fridimensional que muestra el
rifén derecho ectdpico, fusionado al polo inferior del rifién
izquierdo en forma de “L"y el calculo piélico.
Noétese la importante variacion vascular del hilio.
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FIGURA 2. Imagen fransoperatoria donde se muestra el
cdleulo piglico y el acceso al rifién izquierdo mediante el
polo superior.

verificando endoscoépicamente la ausencia de litos y la
permeabilidad de la unién pieloureteral, colocdndose
una nefrostomia con sonda de Foley 18 Fr a través
del tracto. Al control fluoroscépico sin evidencia de lito
residual (Figura 3).
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El tiempo quirGrgico fue de 40 minutos, sangrado tran-
soperatorio de 50 ml, no requirié transfusién de hemo-
derivados.

No se presentaron complicaciones trans y postopera-
torias.

El egreso hospitalario fue a las 48 horas y la nefrosto-
mia se retiro é horas antes de su egreso. El dolor posto-
peratorio fue minimo y se controlé con paracetamol

500 mg cada 8 horas.

DISCUSION

Cada vez es menos frecuente utilizar técnicas de ci-
rugia abierta en los pacientes con litiasis urinaria. La
NLP es una técnica excelente para resolver calculos
que no respondieron a la litotricia extracorpérea o que
por su volumen no son adecuados para ureterorrenos-
copia flexible y laser. Las variantes anatémicas en la
posicién renal han hecho que se disefien abordajes
dnicos y especificos para cada una de ellas y van des-
de la nefrolitotricia con apoyo fluoroscépico y laparos-
cépico simulténeo, los abordajes mediante tomografia
en un primer tiempo y posterior litofricia a través del

FIGURA 3. Secuencia fransoperatoria posterior al acceso: A). localizacién del céleulo,
B). Fragmentacién, CJ. Extraccion de fragmentos, D). Revisién de la unién pieloureferal,
E). Control fluoroscépico y F). Nefrostomia colocada en el cdliz superior y pielografia descendente final.
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tracto maduro, hasta los accesos guiados por tomogra-
fia transhepaticos segln se reporta por Matlaga y cols.
quienes reportan en su serie de 6 pacientes con rifio-
nes ectdpicos tratados mediante cirugia percutanea la-
paroscépica asistida con tiempo quirirgico promedio
de 154 minutos, estancia hospitalaria de tres dias, no
reportaron complicaciones ni requerimientos transfu-
sionales. La tasa libre de litos fué del 100% (7).

La decisién de realizar un tracto en el polo superior (con-
trario al habitual polo inferior) se hizo tomando en cuen-
ta que éste es el sitio donde menor variacion de referen-
cias vasculares podemos tener en un rifidn fusionado, y
la probabilidad de lesionar estructuras indeseables es
més baja, ya que en el resto de la masa renal el peligro
de lesién de vasos sanguineos es considerable debido
a la trayectoria incierta de estos en la ERCF, esto auna-
do a que el colector superior permite la visualizacién
del célculo de manera directa para una fragmentacién
sencilla y facilita la evaluacién de la permeabilidad de
la unién pieloureteral. El tracto en el polo superior se
facilité ademas porque el rifén cefalico estaba discre-
tamente més caudal a lo habitual, seguramente por el
peso agregado vy la fijacién caudal dados por la unidad
renal ectépica fusionada en su polo inferior.

Gupta en 2009 presenta en su articulo 4 pacientes
con ectopia renal cruzada con fusién sometidos a ne-
frolitotripcia percutdnea. Reporta un tiempo quirGrgico
promedio de 88 minutos, estancia hospitalaria de 3.4
dias y tasa libre de litos del 100%; no se presentaron
complicaciones ni requerimiento de transfusién. El cé-
liz superior se puncioné en 1 paciente, el cdliz medio
en 4 y el inferior en 2 pacientes (8).

Shokeir y cols. reportaron en su serie de 45 unidades re-
nales de pacientes con rifiones en herradura tratados me-
diante cirugia percutanea: Realizaron abordaje subcostal
en el 77.8%, puncién del cdliz superior en el 46.7% de
los casos, tasa libre de litos del 82% y complicaciones
tales como sangrado que requirié transfusién, septicemia
y lesién a visera hueca en el 13.3% (6 pacientes), la es-
tancia hospitalaria promedio fue de 4 dias (9).

En lo que concierne a nuestro caso, una vez revisado
lo escrito en cuanto a cirugia percutdnea y anomalias
renales de posicién encontramos que el realizar una
puncién a través del cdliz superior es una adecua-
da eleccién técnica ya que a ese nivel existe menos
complejidad de la anatomia y anomalias vasculares
asociadas a esta patologia lo cual se reflejaré con la
menor presentacién de complicaciones trans y posto-
peratorias.

CONCLUSION

El tratamiento minimamente invasivo de los célculos re-
nales en pacientes con variantes de la posicién renal
es técnicamente demandante, pero factible.

La NLP no deja de ser en estos casos un tratamiento
efectivo y con escasa morbilidad.

El acceso calicial superior es una buena opcién para
NLP de la unidad renal cefélica en casos de ERCF, por-
que permite la adecuada visualizacién del célculo y de
la unién pieloureteral teniendo un acceso controlado a
través del drea de la masa renal con menos riesgo de
dafio vascular en rifiones con variaciones anatémicas,
por lo que los accidentes seran menos frecuentes, y es
relativamente sencillo realizarlo mediante técnica de
“ojo de buey” por el discreto desplazamiento caudal
de estos rifiones, siempre y cuando el reborde costal
no impida la adecuada visualizacién de los sistemas
colectores.
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