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El manejo quirurgico
de un paciente con
aneurisma de aorta
abdominal, rinén en
herradura complicado

Presentamos un caso de un paciente con
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal, riidn
en herradura y cardiopatia isquémica, que tras la
angioplastia presenté un cuadro de shock hipo-
volémico debido a una rotura de la arteria iliaca
derecha. Se intervino de urgencias, practicando
reseccion del aneurisma e implantacién de pro-
tesis bifurcada de dacron. Se comenta el caso,
la técnica empleada y la estrategia a seguir en
estos casos.
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Surgical managment of a patient with abdominal
aortic aneurysm, horseshoe kidney

We report a case of a patient with abdominal
aortic aneurysm, horseshoe kidney and corona-
ry artery disease. He presented hypovolemic
shock after an angioplasty to the coronay arte-
ries because of rupture of the right iliac artery.
We comment the surgical technigue and the
strategy to employ in these cases.

Key words: Aneurysm. Aorta. Horseshoe kidney.
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INTRODUCCION

El rifidn en herradura es una malformacién con-
génita compleja caracterizada por la fusion de las
dos masas renales por un puente o istmo. Ocurre
en un 0,25% de la poblacién y més frecuentemente
en varones'?,

La asociacion entre aneurisma de aorta abdomi-
nal y rifién en herradura es muy rara: ocurre en 1 de
cada 710 autopsias®.

Se asocia a anomalias vasculares renales asi
como del sistema excretor. De ahi viene la impor-
tancia de su deteccion preoperatoria.

CASO CLIiNICO

Pacienie de 65 afos de edad con antecedentes
personales de HTA, absceso perianal, enfermedad
de Parkinson, apendicectomizado, ex fumador, car-
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diopatia isquémica (angor a minimo esfuerzo) y
sindrome prostatico.

Con el diagnéstico de aneurisma de aorta abdomi-
nal de 6,2 cm de didmetro y un rifién en herradura por
TC ingresa en nuestro servicio para intervencion, el
aneurisma crecio 1,5 cm en el Ultimo afio. A su ingreso,
y dada su cardiopatia isquémica y los riesgos para una
cirugia mayor, se le solicita coronariografia y aortografia
encontrando enfermedad de tres vasos con lesiones
graves, fraccién de eyeccion 56%, y aneurisma de
aorta abdominal con inicio a nivel de arterias renales.

Ante estos diagndsticos nos planteamos resolver
primero el problema isquémico coronario previo a la
cirugia adrtica.

Una vez decidida la estrategia a seguir se le
practicd angiorresonancia {(angio-RM) con contraste
para delimitar la extension del aneurisma y la vascu-
larizacion renal. En el mencionado estudio, se aprecio
que el aneurisma era infrarrenal, que no habia arterias
renales desde el istmo del rifién en herradura y que el
sistema excretor no estaba en [a linea de incisién (Fig.
1). Por todo ello se programé al paciente para angio-
plastia coronaria y posteriormente cirugia adrtica.

Se le practicd angioplastia y colocacion de 5 stent (3
en DA, 1enCxy2enCDy, alas 4 h de su ingreso en
UCI, el paciente presentd un cuadro de shock hipovolé-
mico, diagnosticandose por TC de hematoma retroperito-
neal posiblemente secundario a rotura de arteria iliaca
derecha, por lo que se plantea cirugia de emergencia.
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Fig. 1. Angiorresonancia preoperatoria, donde se observa el rifién en
herradura, su vascularizacion y el aneurisma.

Se practicod laparotomia media supra e infraumbi-
lical; al lfegar a retroperitoneo, se aprecié abundante
material hematico y punto sangrante a nivel de arte-
ria ililaca comun derecha que se controlé con un
clamp. Se disect el rifidén en herradura, no aprecian-
dose la zona fibrosa a nivel del istmo que permita su
division, se controlé la aorta sana, justo a nivel de la
vena renal izquierda y las arterias iliacas y se prac-
ticd la reseccion del aneurisma y la colocacion de
protesis bifurcada de dacron de 22 x 10 mm (Hemas-
hield®, Meadox), suturando la rama izquierda a nivel
de arteria illaca comun y la rama derecha del injerto
a nivel de arteria femoral comun (ligando la arteria
ifaca comun derecha a nivel del punto de rotura).

El postoperatorio fue lento pero sin complicaciones
de interes, siendo el paciente dado de alta a su domi-
cilio a fos 20 dias de la cirugia. Se le practicé control
angio-RM a los 3 meses con buenos resultados (Fig. 2).

COMENTARIO

La asociacion entre aneurisma de aorta abdomi-
nal y rifidn en herradura es bastante rara. Existen
alrededor de 80 casos publicados en la literatura®.
Es una patologia desafiante para el cirujano debido
a las dificultades técnicas.

E! primer problema es la eleccion de la via de
abordaje: la laparotomia media tiene la ventaja de
poder explorar la cavidad peritoneal, verificar las ano-
malias asociadas y controlar los vasos iliacos, y la
desventaja de dificultar el acceso a la aorta y a los
vasos del istmo. La via retroperitoneal izquierda evita
el istmo renal, el sistema excretor y los vasos renales,
es de eleccion para los aneurismas yuxta o suprarre-
nales, pero el acceso a la arteria iliaca derecha puede
ser dificultoso. Nosotros preferimos la laparotomia
media, a través de la cual expusimos bien el istmo, las
arterias iliacas y el cuello aneurismatico.

Fig. 2. Angiorresonancia postoperatoria de control a los 3 meses.

El segundo es la necesidad o no de seccionar el
istmo, maniobra que es desaconsejada por la mayo-
tia de los autores debido a las temidas secuelas de
necrosis o de fistula urinaria cerca de una protesis
con el peligro que supone. Creemos que tras abrir el
saco aneurismatico podemos tunelizar la prétesis en
el saco detras del istmo sin necesidad de seccién.

Las anomalias en la vascularizacién renal son
bastante frecuentes llegando al 75%, siendo las arte-
rias accesorias del istmo las mas frecuentes. Por
ello, es mandatorio el estudio angiogréafico preopera-
torio, en nuestro caso la angio-RM fue muy Ctil, tanto
en el diagndstico del rifidn en herradura como en el
estudio de la vascularizacion renal. En el caso que
presentamos no encontramos anomalias vasculares.

Finalmente, hay que recalcar la importancia de la
revascularizacion coronaria previa a la intervencion
quirdrgica; en nuestro caso se opté por la angioplastia
debido al corto tiempo de recuperacion que precisa tras
su realizacion, ya que el tamafio del aneurisma y las
condiciones del paciente no aconsejaban la realizacion
de cirugia coronaria en un tiempo junto al aneurisma, ni
previa a la reseccion del aneurisma debido al largo
tiempo de recuperaciéon postoperatoria que precisa.
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