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Descripcion del caso presentado en el numero anterior

Rifdn ectopico intratoracico
Ectopic intrathoracic kidney
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CASO CLINICO

Un nifio eutréfico de 1 ano y 7 meses fue
derivado al Servicio de Neumotisiologia por la
persistencia de una opacidad radioldgica en los
campos medio e inferior del pulmén derecho
luego de haber cursado una infeccién respiratoria
interpretada como neumonia. Presentaba
hemograma normal, prueba de tuberculina
negativa y antecedentes de tres episodios de
broncoespasmo. Dado que en el momento de
la consulta a Neumotisiologia se encontraba
asintomatico, pero con hallazgos auscultatorios
y radiolégicos similares a los previos al inicio
del tratamiento antibidtico, se desestimo el
diagnostico de neumonia y se interpreté como un
episodio de intercurrencia viral respiratoria alta.
Por consiguiente, se plantearon otros diagnosticos
de masa ocupante del térax y se solicité una
tomografia computarizada con contraste. Esta
mostrd un rifidén ectépico intratordcico derecho
con hernia hemidiafragmatica asociada, sin
ninguna otra viscera abdominal localizada en el
térax (Figura 1). En la ecografia se observo el rifién
izquierdo ortotépico y el derecho intratorécico,
ambos con ecoestructura conservada, tamafio
normal y sin dilatacién de la via urinaria. La
gammagrafia renal con DMSA evidencié una
distribucién heterogénea del trazador y contorno
irregular del REI, en tanto que el rifién izquierdo
era normal (funcién renal relativa: izquierda 46%
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y derecha 54%). Se completo el estudio con una
angiorresonancia magnética, en la que se observé
el rinén ectdpico intratoracico derecho con su
arteria emergente de la aorta abdominal (Figura 2).

Ficura 1. Tomografia axial computada con contraste (vista
posterior): imagen densa con distribucion homogénea del
contraste y bordes bien definidos, compatible con rifién
derecho intratordcico

FIiGURA 2. Angiorresonancia magnética nuclear (vista
posterior): rifién derecho intratordcico y arteria renal
emergente de la aorta abdominal
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El paciente se encontraba normotenso
(80/50 mmHg), con funcién renal normal (95 mL/
min/1,73 m?), sin proteinuria ni albuminuria.
Debido a la ausencia de complicaciones
renales y a que no se repitieron los cuadros
respiratorios, fue tratado en forma conservadora.
Se lo controlé anualmente con ecografia, toma de
tension arterial, estudios de la funcién renal, y
busqueda de proteinuria y albuminuria. Desde
el punto de vista neumonolégico fue seguido
clinicamente, considerando la realizacion de
estudios funcionales a partir de los 5 6 6 afos.
Actualmente, el nifo tiene 4 afos y 10 meses y se
encuentra asintomatico, tanto en el aspecto renal
como pulmonar.

COMENTARIO
Rifidn ectépico intratoracico

El rinén ectépico intratoracico es la ectopia
renal mas infrecuente (< 5%), con una incidencia
estimada de 1 en 10.000 nacimientos.” Predomina
en los varones (2:1) y es mas frecuente del lado
izquierdo (61%), ya que del lado derecho las
hernias diafragmaticas son raras debido a la fusion
temprana del canal derecho pleuroperitoneal y a
la presencia del higado, que actia como barrera
impidiendo su ascenso.'? Se reconocen cuatro
variantes: 1) con eventracién diafragmatica, 2) con
hernia diafragmatica, 3) por rotura traumatica del
diafragma y 4) con diafragma cerrado.?

Suele descubrirse como hallazgo casual
en una radiografia de térax, por lo que debe
diferenciarse de las neoplasias (neuroblastoma,
ganglioneuroma, blastoma pleuroplumonar,
neurosarcoma, etc.), las infecciones o atelectasias
persistentes, o las malformaciones pulmonares,
como la malformacién adenomatoidea quistica
complicada y el secuestro pulmonar.'? Menos
frecuentemente, la ausencia del rinén en la
fosa renal, detectada mediante ecografia,
posibilita llegar a su diagnoéstico.'” La tomografia
computarizada permite una facil confirmacién
diagnéstica del rifdn ectépico intratoracico;
ademds, brinda informacién sobre las
caracteristicas del rinén contralateral, y sobre la
presencia de otras visceras en el térax o de una
hernia asociada. Otro estudio recomendado es la
gammagrafia renal con DMSA para evaluar su
funcionalidad, asi como la del rifén ortotopico.

Si no se sospecha un reflujo vesicoureteral
(dilatacion o duplicidad de la via urinaria, o
infeccion urinaria), no es necesario realizar
una cistouretrografia miccional. En los casos
de dilatacion de la via urinaria en ausencia
de reflujo vesicoureteral, debe efectuarse un
radiorrenograma con DTPA para evaluar si
hay alguna obstruccién en el vaciado de la
via urinaria. Finalmente, la angiorresonancia
magnética suele utilizarse para evaluar el origen
y las caracteristicas de la vasculatura renal.*”

El rifién ectépico intratordcico es casi siempre
asintomadtico y funciona normalmente, por lo que
su curso es benigno; sin embargo, puede producir
dificultad respiratoria en el periodo neonatal o
dolor debido a litiasis o infeccién urinaria.'® A
veces, puede asociarse a ectopia de las glandulas
suprarrenales o del bazo, malrotacién renal,
estenosis ureteropiélica, reflujo vesicoureteral,
displasia multiquistica, carcinoma de células
renales, tetralogia de Fallot y trisomia 18.2*

El tratamiento es conservador, excepto
que haya complicaciones nefrourolégicas o
pulmonares importantes.** Es necesaria
la intervencién quirtrgica con movilizacién
del rifién y cierre de la hernia diafragmatica
solo en caso de obstruccion de la via urinaria,
reflujo vesicoureteral, o si aparece dificultad
respiratoria.'?* Algunos autores también
recomiendan la nefrectomia si presenta escasa
funcionalidad en el DMSA.!

A pesar de su escasa frecuencia, es importante
recordar el rifién ectépico intratoracico entre los
diagnosticos diferenciales de una masa ocupante
del térax.®
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Presentacion del nuevo caso clinico

En el préximo niimero se publicara el diagnéstico, manejo y tratamiento de este caso.

CASO CLINICO

Nifio de 8 afos que consulta por pérdida de
cabello de un mes de evolucién. Segin relata la
madre el nifio es muy nervioso y autoexigente.
Convive con su madre, dos hermanos y la nueva
pareja de la madre. En la casa también tienen un
gato y un conejo. Al examen fisico se observa una
zona alopécica de fondo limpio, asintomatica que
compromete gran parte de la zona occipital exten-
diéndose hace la zona parietal (Figura). Se observa
pilotraccién positiva. Resto de examen fisico sin
particularidades.
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Tina capitis.

Alopecia areata.
Tricotilomania.
Maltrato.

Efluvio tel6geno.
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