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CASO CLINICO

Hallazgo accidental de ectopia renal cruzada fusionada con
uréter unico en un paciente adulto. A propédsito de un caso

Accidental finding of fused crossed renal ectopia with single
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ureter in an adult patient. A case report
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Resumen

Introduccién: Las anomalias congénitas renales representan aproximadamente el 30% de todas las malformaciones detec-
tadas durante la etapa prenatal. Entre ellas, la ectopia renal cruzada fusionada es poco frecuente, siendo la segunda ano-
malia de fusion mds comun después del rifion en herradura. Esta condicion muestra un predominio en varones y una
presentacion mds frecuente de izquierda a derecha. Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 28 afios, sin ante-
cedentes patologicos relevantes, quien acude al servicio de emergencia tras haber sufrido una agresion con un objeto
contuso en el flanco derecho y el hipogastrio, desarrollando de forma subita dolor abdominal acompafiado de hematuria.
La ecografia inicial revela la ausencia de los rifiones en sus localizaciones anatémicas normales. Posteriormente, la tomo-
grafia computarizada identifica una ectopia renal cruzada fusionada con un unico uréter funcional. Conclusién: La ectopia
renal fusionada cruzada en una anomalia poco frecuente, muchas veces asintomdtica, sus complicaciones pueden conver-
tirse en un desafio para el urdlogo.

Palabras clave: Rifion fusionado. Fusion inferior. Ectopia de izquierda a derecha.

Abstract

Introduction: Congenital renal anomalies account for approximately 30% of all prenatal malformations. Among these, crossed
fused renal ectopia is a rare condition, representing the second most common fusion anomaly after horseshoe kidney. It
exhibits a male predominance and is more frequently observed with left-to-right fusion. Clinical case: We report the case of
a 28-year-old male with no significant medical history who presented to the emergency department following blunt trauma
to the right flank and hypogastric region. He developed sudden-onset abdominal pain accompanied by hematuria. Initial
ultrasound revealed the absence of kidneys in their typical anatomical locations. Subsequent computed tomography confir-
med the presence of a crossed fused renal ectopia with a single functioning ureter. Conclusion: Fused crossed renal
ectopia is a rare anomaly, often asymptomatic, its complications can become a challenge for the urologist.
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Introduccion

Las anomalias congénitas del rifidn representan
aproximadamente el 30% de todas las malformacio-
nes prenatales’. La ectopia renal es una malformacién
comun que conduce a una posicion anormal del
rindn®. La ectopia renal fusionada cruzada es una
anomalia congénita poco comun en la que ambos
rinones estan fusionados y situados en un lado, con
mas frecuencia el derecho®*, y drenan bilateralmente
hacia la vejiga urinaria. En raras ocasiones puede
presentarse con un solo uréter que drena homolate-
ralmente hacia la vejiga*. La mayoria de los pacientes
son asintomaticos y su diagndstico muchas veces es
incidental®.

Caso clinico

Varén de 28 arios, procedente de Huanuco, Peru,
persona privada de su libertad, sin antecedentes
patoldgicos. Ingresa a emergencia por ser agredido
en el penal con un objeto contuso en el flanco dere-
cho, el hipogastrio y la parrilla costal, presentando
subitamente dolor abdominal de predominio en el
hipogastrio y el flanco derecho asociado a hematuria.
En la exploracion fisica presenta dolor a la palpa-
cion superficial en hipogastrio y mesogastrio, sin
equimosis.

Se realizd analitica de control, encontrando los
siguientes resultados: hemoglobina 14,8 g/dl, plaque-
tas 265.000, grupo sanguineo A+; INR 1,01, creatinina
1,06 mg/dl, urea 26,1 mg/dl, glucosa 93 mg/dl; exa-
men de orina: hematies + > 100 por campo. La eco-
grafia abdominal mostré una imagen de contenido
solido, con aparente hilio vascular, doloroso a la eco-
presién que asemeja imagen renal; no se observan
rifones en las fosas renales (Fig. 1). Posteriormente
se realiza una urotomografia con contraste que evi-
dencia ectopia renal cruzada e impresiona fusion de
ambos uréteres. No se evidencia extravasacion de
orina (Fig. 2).

Es hospitalizado en el servicio de urologia con indi-
cacién de reposo absoluto, cobertura antibidtica y con-
trol seriado de urea, creatinina y hemoglobina.
Permanece hospitalizado durante 15 dias con evolucion
favorable, abdomen no doloroso. Ultimos resultados de
laboratorio: hemoglobina 14 g/dl, plaquetas 305.000,
creatinina 0,98 mg/dl y urea 30 mg/dl. El paciente se
mantiene estable y en condiciones para ser dado de
alta y continuar seguimiento por consultorio externo de
urologia.

Discusidn

La ectopia renal cruzada es una anomalia rara
resultante de la migracién aberrante del blastema
metanéfrico y la yema ureteral hacia el lado opuesto
de la linea media durante las semanas 4 a 8 del desa-
rrollo embrionario®. Es una anomalia congénita del
tracto urinario poco comun, y es la segunda anomalia
de fusién mas comun después del rifidn en herradura.
Muestra predominio en el sexo masculino y de izquierda
a derecha®. El rindn ectdpico cruza la linea media para
quedar en el lado opuesto de su insercién ureteral en
la vejiga. Usualmente, el diagndstico es incidental”.

La ectopia renal cruzada se puede dividir en cuatro
tipos: 1) con fusidn; 2) sin fusion; 3) solitaria, y 4) bila-
teral. A su vez, la ectopia renal cruzada fusionada
puede presentarse de seis formas descritas en la lite-
ratura: 1) rindn fusionado unilateral (ectopia inferior),
que es la variante mas frecuente; 2) rindén sigmoideo o
en forma de «S», el segundo en frecuencia; 3 rifidn
abultado, que es la fusidén extensa de ambos rifiones
ubicada justo encima o a nivel del promontorio sacro; 4)
rindn en forma de «L», el cuarto en frecuencia, como
resultado de la fusidn entre el polo inferior del rifién
superior y el polo superior del rifdn ectdpico en posi-
cién transversal; 5) rifdn en disco o en forma de dona,
en el que la fusién se sitia al mismo nivel con sus
superficies concavas adyacentes, y puede afectar solo
a los polos renales o a toda la superficie, y 6) rifion
fusionado unilateral (ectopia superior), que es la fusion,
menos comun, del polo inferior ectépico superior con
el polo superior del rifidn inferior en posicion normal®.

Los pacientes pueden permanecer asintomaticos
durante toda la vida, pero los sintomas pueden apare-
cer debido a un traumatismo menor asociado con la
ubicacion anormal. Pueden presentar dolor abdominal,
masa palpable o disuria. Cuando aparecen sintomas,
a menudo se relacionan con infeccion, obstruccién o
urolitiasis’. También puede relacionarse con otras ano-
malias no renales (cardiopulmonares, suprarrenales,
gastrointestinales y esqueléticas), asi como con sindro-
mes genéticos®.

Las imagenes tienen un papel clave en el diagnds-
tico de la ectopia renal cruzada fusionada®. La ecogra-
fla puede mostrar la ausencia del rifién en la fosa o
pelvis renal contralateral y rifiones fusionados en el
lado homolateral (con una muesca anterior o posterior
y diferentes orientaciones de los sistemas colectores).
La tomografia computarizada con contraste tiene una
alta sensibilidad para realizar el diagndstico preciso de
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Figura 1. A: imagen de contenido sdlido, con aparente hilio vascular, que mide 171 x 50 x 125 mm (volumen: 557 ml),

que asemeja una imagen renal. B: fosas renales vacias.

Figura 2. A: ambos rifiones fusionados, que miden 120 x 47 x 86 mm, ectopia renal cruzada de izquierda a derecha.
B: asas intestinales delgadas, en su mayoria se encuentran a predominio de lado izquierdo. C: fusién de ambos
uréteres en el polo renal inferior formando un solo conducto que desemboca en la vejiga.

ectopia renal fusionada cruzada y visualizar el nimero
de uréteres que drenan y su suministro vascular®,
En nuestro caso, el paciente presenta una ectopia
de izquierda a derecha, coincidiendo con lo encontrado
en la literatura; sin embargo, la fusion es cruzada de
tipo disco con uréter unico, de la que no se encuentran
muchos casos en la literatura. El paciente permanecid
asintomatico, revelandose el diagndstico secundario al
traumatismo que recibid, el cual se manejé con reposo
absoluto, para luego ser dado de alta y continuar contro-
les por consultorio externo. La realizacién de una angio-
tomografia proporcionaria datos acerca de su vasculatura

y las variaciones que pudieran existir; sin embargo, dada
su condicion se dificulta el seguimiento.

Conclusiones

La ectopia renal fusionada cruzada es una anomalia
poco frecuente, mayormente asintomatica, y por si sola
no indica un mal prondstico. No obstante, es necesario
conocer las diferentes complicaciones, como obstruc-
cién por urolitiasis, infeccion y hematuria. El trata-
miento estd dirigido a las complicaciones de la afeccion
mas que al tratamiento del rindn ectdpico.
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