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Introduccién: El rifién en herradura es la anomalia
congénita renal mds frecuente, con una incidencia de
1 por cada 400-800 nacidos vivos. Generalmente
asintomadtico, puede asociarse a otras malformaciones
o sindromes cromosémicos. El objetivo de este trabajo
es describir un caso de diagnéstico prenatal de rifién
en herradura y discutir sus implicaciones clinicas.

Exposicion del caso: Paciente gestante de 33 afios,
sin antecedentes personales ni familiares relevantes,
remitida a la consulta de ecografia fetal a las 20
semanas de gestaciéon por sospecha de malformacién
renal fetal en ecografia de segundo trimestre. El
estudio ecografico mostré rifiones situados en la
localizacién habitual, con imagenes hiperecogénicas
fusionadas a nivel de la linea media, compatibles con
No
malformaciones ni afectaciéon secundaria de la via
En Ia 37,
cardiotocografico poco tranquilizador y feto pequefio
para la edad gestacional se programé una induccién

rinbn en herradura. se observaron otras

urinaria. semana ante registro

del parto. El seguimiento posterior por pediatria
confirmé la existencia de rifién en herradura.

Diagnoéstico y discusién: El diagndstico prenatal de
rifién en herradura puede ser desafiante y requiere
alta sospecha ecografica. Su hallazgo obliga a
descartar anomalfas asociadas y valorar estudio
genético. En este caso, el diagnoéstico fue aislado, sin
impacto sobre el manejo obstétrico. El recién nacido
fue evaluado con ecografia posnatal que confirmé la
fusiéon renal, sin hidronefrosis ni alteraciones
funcionales. Actualmente se encuentra asintomatico y
en seguimiento ambulatorio. Este caso destaca la
importancia del diagnéstico prenatal para una
correcta planificacién perinatal y orientacién familiar.
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CASO CLINICO

INTRODUCCION

El rifién en herradura es la anomalia congénita mas
frecuente de fusién renal, con una prevalencia
estimada entre 1 de cada 400 a 800 nacidos vivos, con
predominio en el sexo masculino [1]. Se origina
durante la embriogénesis renal, aproximadamente
entre la cuarta y sexta semanas de gestacion, cuando
los polos inferiores de los rifiones metanéfricos se
fusionan antes de su migracién normal hacia la fosa
renal. Esta fusion, generalmente por un istmo de
parénquima funcional o tejido fibroso, impide el
ascenso normal de los rifiones, lo que da lugar a una
localizacién mas baja y rotacién anémala [2].

Aunque puede ser un hallazgo incidental y
asintomatico, el rifidn en herradura se asocia con una
mayor incidencia de complicaciones urolégicas, como
hidronefrosis, infecciones urinarias recurrentes,
reflujo vesicoureteral, litiasis renal y obstruccién del
tracto urinario [3]. Asimismo, puede coexistir con
anomalias estructurales

otras (cardiacas,

gastrointestinales, esqueléticas) o cromosémicas,

como el sindrome de Turner, trisomia 18 y trisomia 13

[4].

El desarrollo de la ecografia de alta resolucién ha

mejorado  significativamente la capacidad de
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diagndstico prenatal de esta entidad, aunque su
identificacién sigue siendo un desafio debido a su
presentacion variable y a la dificultad para visualizar
el istmo renal. El objetivo de este trabajo es presentar
un caso clinico de diagnéstico prenatal de rifién en
herradura y discutir las implicaciones diagndsticas,
prondsticas y de manejo perinatal de este hallazgo.

EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 33 afios, gestante de 13+2 semanas acudi6
a consulta de ecografia obstétrica para realizar control
de la gestacion. Durante la consulta se realiz6 la
ecografia de primer trimestre donde se objetivaba un
feto con longitud créaneo caudal (CRL) de 74,4mm
(imagen 1), latido cardiaco positivo, y el resto de los
hallazgos fueron compatibles con la normalidad
gestacional. Al realizar el screening de preeclampsia
resulté alto riesgo de preeclampsia precoz, con lo cual
inici6 la toma de 4cido acetil salicilico 150 mg diarios
y en cuanto al de cromosomopatias el resultado fue de
riesgo intermedio de trisomia del cromosoma 21. Por
ello se solicité un test prenatal no invasivo con
resultado de bajo riesgo y sexo cromosémico fetal
masculino.

Antecedentes personales: sindrome de ovario

poliquistico, sospecha de adenomiosis
Antecedentes quirtrgicos: pilomatrixoma

Antecedentes gineco-obstétricos: Tercigesta, un
parto eutécico anterior (varén, 2600g) y un aborto de

primer trimestre resuelto con tratamiento médico.

Se realiz6 ecografia morfolégica del segundo
trimestre donde se describia un feto tnico con un
percentil de crecimiento 71, placenta normoinserta en
cara anterior, indice de pulsatilidad e arterias uterinas
dentro de la normalidad y cervicometria de 66 mm. Al
explorar la morfologia abdominal se objetiva fusion
renal con probables rifiones en herradura sin
dilatacion pielocalicial ni afectacién ureteral
significativa y con vejiga urinaria de apariencia

normal (imagen 2).

Se realizaron controles ecograficos periddicos cada 4
semanas donde no se objetivé ninguna otra alteracién
hasta la ecografia morfolégica del tercer trimestre, en
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semana 33+3 donde ademdas de describir los ya
conocidos rifiones en la localizacién habitual, pero con
un tracto comunicativo entre ambos por delante de la
columna vertebral sin afectar al resto de la via urinaria
y con liquido amniético en cantidad normal, se
objetiva un percentil de crecimiento 16.

Se realizé otra ecografia de control a las 36+4
semanas donde el crecimiento habfa disminuido hasta
alcanzar un percentil 14 con Doppler normal (imagen
3). Se continuaban observando los rifiones en
herradura sin afectar a ninguna otra estructura de la
via urinaria. El liquido amniético era normal, con una
columna maxima de 50mm.

Se programé una induccién del parto en semana
37+3 ante registro cardiotocografico no tranquilizador
y feto pequeno para la edad gestacional (percentil de
crecimiento 4). A la exploracién existia un Bishop
menor de 6 con lo cual se colocé dinoprostona
intravaginal. Finalmente result6 un parto eutécico con
un recién nacido varén de 2460 gramos, APGAR 9/10
y pH dentro de la normalidad. El neonato fue
valorado por el servicio de pediatria y la ecografia
postnatal confirmo la fusion renal y descarté patologia
asociada. Actualmente se encuentra asintomaético, con
funcion renal normal y seguimiento ambulatorio.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

El diagnéstico prenatal del rifion en herradura
requiere una alta sospecha clinica y habilidades
ecogréficas especificas. La ecografia obstétrica
detallada en el segundo trimestre puede revelar la
presencia de rifiones situados més caudalmente de lo
habitual, con orientacién anémala de los hilios (mas
mediales) y la posible visualizacién de un istmo
hiperecogénico que cruza la linea media en la regiéon
lumbar. Sin embargo, la visualizacién del istmo puede
no ser evidente si estd compuesto por tejido fibroso o
si hay limitaciones técnicas, como la posicién fetal o la

presencia de oligohidramnios [2,3,5].

En el caso presentado, el hallazgo fue sugerente de
una anomalia de fusién renal, lo que motivé una
evaluacién mas exhaustiva, incluyendo la realizacién
de resonancia magnética (RM) fetal, que permitié
confirmar la anatomia renal y descartar otras
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La RM fetal es una
herramienta complementaria util, particularmente en

malformaciones asociadas.

casos donde la ecografia es subdptima o se requiere
mayor detalle anatémico. [4,6,7]

Desde el punto de vista genético, el hallazgo de un
rifion en herradura debe motivar la consideracién de
estudio cromosémico fetal, especialmente si se
identifican otras malformaciones o marcadores
ecograficos. Aproximadamente el 30% de los casos de
rifién en herradura se asocian a anomalias congénitas
adicionales, por lo que la evaluacién estructural

minuciosa es obligatoria [8,9].

En la mayoria de los casos aislados, como el aqui
descrito, el prondstico es favorable y no suele requerir
intervenciones quirdrgicas en el periodo neonatal. El
seguimiento posnatal debe incluir, al menos, una
ecograffa renal para confirmar la anatomia, evaluar la
funcién renal y descartar complicaciones urolégicas
[9]. El paciente presentado cursé sin alteraciones
funcionales y continda en seguimiento ambulatorio

con evolucién favorable.
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Figura 1. Ecografia morfolégica de primer trimestre donde se muestra CRL fetal

Figura 2. Rifiones en herradura en ecografia morfoldgica de 20 semanas sin dilatacién pielocalicial
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Figura 3. Biometria y percentil de crecimiento a las 36 semanas.
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