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Resumen
Introducción: el riñón en herradura (RH) es una 
anomalía congénita renal poco frecuente, caracteri-
zada por la fusión de ambos riñones en la línea media. 
Este artículo revisa las estrategias diagnósticas y las 
opciones terapéuticas actuales para los tumores 
renales en RH, destacando las particularidades anató-
micas y los avances en el manejo quirúrgico.

Material y métodos: se incluyeron tres pacientes mascu-
linos (51, 65 y 72 años), todos con diagnóstico de riñón 
en herradura y tumor renal localizado. En los tres casos 
se realizó tomografía computada con reconstruc-
ción 3D para la evaluación anatómica y planificación 
quirúrgica. Se llevó a cabo la nefrectomía parcial lapa-
roscópica con clampeo arterial selectivo, registrando 
tiempos quirúrgicos, sangrado, tiempo de isquemia 
caliente y evolución postoperatoria. Los casos fueron 

Abstract
Introduction: Horseshoe kidney (HK) is a rare conge-
nital renal anomaly characterized by the fusion of both 
kidneys along the midline. This article reviews diag-
nostic strategies and current therapeutic options for 
renal tumors in HK, highlighting anatomical particulari-
ties and advances in surgical management.

Materials and Methods: Three male patients (aged 51, 
65, and 72 years), all diagnosed with horseshoe kidney 
and localized renal tumor, were included. In all three 
cases, computed tomography with 3D reconstruc-
tion was performed for anatomical assessment and 
surgical planning. Laparoscopic partial nephrectomy 
with selective arterial clamping was carried out, recor-
ding surgical times, blood loss, warm ischemia time, 
and postoperative course. All cases were managed at 
a single center, the Hospital Alemán in Buenos Aires.
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) llevados a cabo en un único centro, el Hospital Alemán 

de la ciudad de Buenos Aires.

Resultados: los tumores variaron entre 4 y 7,4 cm (RENAL 
Score entre 4 y 9). El tiempo quirúrgico osciló entre 180 
y 250 minutos, y la isquemia caliente entre 42 y 50 
minutos. El sangrado intraoperatorio fue de 300 a 600 
ml. En todos los casos se lograron márgenes negativos. 
Dos pacientes no presentaron complicaciones ni reci-
diva en el seguimiento. Un paciente (pT1b, G2) presentó 
recidiva a los 13 meses.

Conclusión: el abordaje laparoscópico ha ganado 
importancia en los últimos años debido a sus ventajas 
en términos de menor invasión y recuperación más 
rápida, logrando así en casos complejos, determinados 
por las alteraciones anatómicas, la mayor preserva-
ción de nefronas. Sin embargo, la elección del enfoque 
quirúrgico debe ser individualizada, considerando las 
características anatómicas del RH y las condiciones 
clínicas del paciente.

Palabras clave
Riñón en herradura; tumor renal; carcinoma de células 
renales; carcinoma urotelial; nefrectomía parcial; 
laparoscopia.

Results: Tumor sizes ranged from 4 to 7.4 cm (RENAL 
Score between 4 and 9). Surgical time varied between 
180 and 250 minutes, and warm ischemia time between 
42 and 50 minutes. Intraoperative blood loss ranged 
from 300 to 600 ml. Negative margins were achieved in 
all cases. Two patients had no complications or recu-
rrence during follow-up. One patient (pT1b, G2) deve-
loped recurrence at 13 months.

Conclusion: The laparoscopic approach has gained 
prominence in recent years due to its advantages of 
less invasiveness and faster recovery, achieving greater 
nephron preservation in complex cases determined by 
anatomical alterations. However, the choice of surgical 
approach should be individualized, considering the 
anatomical characteristics of the horseshoe kidney and 
the clinical conditions of the patient.

Keywords
Horseshoe kidney; renal tumors; renal cell carcinoma; 
urothelial carcinoma; partial nephrectomy; laparoscopy.
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Introducción
El riñón en herradura (RH) es una anomalía 
congénita renal poco frecuente, caracteri-
zada por la fusión de ambos riñones en la 
línea media. Esta condición predispone a los 
pacientes a una variedad de tumores renales, 
tanto benignos como malignos. El riesgo de 
desarrollar tumores parenquimatosos es similar 
al de los riñones anatómicamente normales, 
aunque existe un mayor riesgo de desarrollar 
tumor de Wilms (×2) y tumores uroteliales (×4-6). 
Sin embargo, el carcinoma de células renales 
representa el 50 % de los casos1 . Los riñones en 
herradura tienen más arterias y venas renales 
que los riñones normales (4,5 frente a 2,41 arte-
rias y 3,78 frente a 2,29 venas, respectivamente) 
y el número de venas renales en los riñones en 
herradura muestra menos correlación con el 
número de arterias renales2 . Dichas anomalías 
vasculares conllevan mayor dificultad opera-
toria a la hora de realizar cirugías oncológicas 
renales. Tanto la nefrectomía parcial como la 
radical son desafíos quirúrgicos asociados a 
mayor incidencia de complicaciones que en los 
riñones normales3 .

Este artículo presenta una serie de tres casos 
de riñón en herradura con tumores renales 
tratados con nefrectomía parcial laparoscó-
pica, describiendo cuáles fueron las variables 
de cada paciente, el tumor y cómo fue abor-
dado, destacando las estrategias y los avances 
en el manejo quirúrgico.

Materiales y métodos
Se llevó a cabo una revisión retrospectiva de 
los últimos 10 años de pacientes con riñón en 
herradura sometidos a nefrectomía parcial 
laparoscópica por tumores renales en el 
Hospital Alemán.

Todos los pacientes contaban con estudios de 
imágenes preoperatorios, principalmente tomo-
grafía computada contrastada, que permitió 
caracterizar la lesión tumoral y confirmar la 

anatomía renal anómala. En cada caso se 
realizó reconstrucción tridimensional para 
planificar el abordaje quirúrgico e identificar 
estructuras vasculares relevantes.

Resultados 
Caso 1
Paciente masculino de 51 años, con antece-
dentes de hipertensión arterial controlada, fue 
derivado a nuestra institución tras la detección 
incidental de una lesión renal en un estudio por 
imágenes. La tomografía computada (reali-
zada en centro externo) evidenció un riñón en 
herradura y una lesión sólida de 74 × 56 × 57 
mm, hipervascular y de características hetero-
géneas, localizada en el polo inferior del riñón 
derecho informando un RENAL Score de 8.

Ante estos hallazgos, se realizó una planifica-
ción quirúrgica detallada con reconstrucción 
tridimensional, que permitió identificar una 
anatomía vascular particular: la arteria renal 
derecha se encontraba por detrás de la vena 
renal homolateral.

Se realizó la nefrectomía parcial laparoscó-
pica (NPL) derecha, registrando un tiempo 
de isquemia de 42 minutos, con una pérdida 
sanguínea estimada de 300 ml. Tiempo quirúr-
gico completo de 210 minutos. El procedimiento 
transcurrió sin complicaciones intraoperatorias 
ni postoperatorias inmediatas. El estudio anato-
mopatológico reveló un carcinoma de células 
claras, estadio pT1b, ISUP 2, con márgenes 
quirúrgicos libres.

El paciente evolucionó favorablemente en el 
postoperatorio, sin eventos adversos durante 
el seguimiento inicial. Sin embargo, a 13 meses 
de la cirugía, presentó recurrencia tumoral, por 
lo que continuó con tratamiento sistémico.

Caso 2
Paciente masculino de 72 años con antece-
dentes de hipertensión arterial y dislipidemia, es 

https://paperpile.com/c/vbjyq0/HeGh
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evaluado por hallazgo incidental de una masa 
renal en tomografía computada. El estudio 
mostró un riñón en herradura con una lesión 
nodular de 45 × 37 mm en el polo superior de 
la porción derecha, con componentes endo-
fítico y exofítico. La masa se encontraba en 
íntima relación con un leve desplazamiento 
del sistema calicial adyacente y en contacto 
con la arteria renal a nivel del hilio, sin afecta-
ción de la vena renal. Se identificaron variantes 
anatómicas vasculares, incluyendo arterias 
renales accesorias bilaterales originadas por 
debajo de la arteria mesentérica inferior, desta-
cándose dos arterias accesorias (mesorrenal e 
inferior) en el lado derecho. El RENAL Score fue 
evaluado como 9, indicando una complejidad 
quirúrgica elevada.

Para una mejor planificación quirúrgica, se 
realizó una reconstrucción tridimensional que 
facilitó la visualización anatómica detallada. 
Se realizó la nefrectomía parcial laparoscó-
pica derecha con clampeo arterial simultáneo 
de las tres arterias renales. El procedimiento 
tuvo una duración total de 180 minutos, con un 
tiempo de isquemia caliente de 50 minutos y 
una pérdida sanguínea estimada de 200 ml. No 
se registraron complicaciones intraoperatorias 
ni postoperatorias. El análisis histopatológico 
confirmó carcinoma de células claras, estadio 
pT1a, ISUP grado 2, con márgenes quirúrgicos 
libres de tumor. Durante el seguimiento clínico 
alejado, el paciente permaneció sin evidencia 
de recurrencia tumoral.

Caso 3
Varón de 65 años sin antecedentes médicos 
relevantes, diagnosticado mediante tomografía 
computada con una lesión renal de 4 × 5 cm 
localizada en el istmo de un riñón en herradura. 
Ante la complejidad anatómica, se realizó una 
reconstrucción tridimensional para una planifi-
cación quirúrgica detallada. Durante la nefrec-
tomía parcial laparoscópica, que tuvo una 

duración total de 250 minutos, se presentó un 
sangrado arterial que fue rápidamente contro-
lado. El sangrado intraoperatorio total fue de 
aproximadamente 600 ml, con un tiempo  
de isquemia caliente de 45 minutos.

El procedimiento fue realizado sin complica-
ciones postoperatorias, y el paciente fue dado 
de alta al cuarto día tras la cirugía. La evalua-
ción anatomopatológica confirmó un carci-
noma de células claras, estadio pT1a, ISUP 2, con 
márgenes quirúrgicos negativos. El seguimiento 
postoperatorio mostró evolución favorable sin 
signos de recidiva tumoral.

Discusión
Los riñones en herradura representan la 
anomalía congénita más común del tracto 
urinario, con una prevalencia de aproxima-
damente 0,25 % de la población general4 , 
aunque suele diagnosticarse de forma inci-
dental debido a su curso habitualmente asin-
tomático. Su desarrollo embriológico aberrante, 
con fusión de los polos renales (usualmente 
inferiores) y ectopia posicional, genera una 
anatomía compleja tanto a nivel vascular 
como del sistema colector, lo cual implica un 
desafío particular en el abordaje quirúrgico de 
masas renales5 .

La nefrectomía parcial laparoscópica (NPL) es 
uno de los tratamientos mínimamente inva-
sivos para tumores renales pequeños, espe-
cialmente cuando se busca preservar la 
función renal. No obstante, su aplicación en 
el contexto de un RH representa un verdadero 
reto quirúrgico, debido a: 1) la posición ectó-
pica del riñón, más baja y medial; 2) la exis-
tencia de múltiples arterias y venas renales, 
muchas de ellas accesorias y de trayecto 
inusual; y 3) la posible irrigación del istmo por 
ramas directas de la aorta o de vasos ilíacos. 
En nuestra serie, la reconstrucción tridimen-
sional previa a la cirugía fue una herramienta 
fundamental para la adecuada planificación 
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vascular, permitiendo definir con precisión los 
sitios de clampeo y reducir complicaciones 
intraoperatorias.

La literatura reporta que los riñones en herra-
dura pueden presentar en promedio entre 3 y 
5 arterias renales por lado, y que la correlación 
entre arterias y venas es menor que en riñones 
normales. Esto coincide con los hallazgos en 
nuestros casos, donde todos los pacientes 
presentaron variantes vasculares significa-
tivas, siendo clave su identificación preope-
ratoria para evitar hemorragias o lesiones 
iatrogénicas.

Uno de los aspectos más desafiantes de la NPL 
en RH es el abordaje del istmo. En el caso 3, 
donde la lesión se localizaba en esta zona, fue 
necesario un control meticuloso del sangrado 
y una disección cuidadosa, dada la compleja 
irrigación compartida por ambos hemirriñones. 
En este caso particular se utilizó un clamp de 
parénquima (Simon Clamp) el cual sirvió para 
comprimir el parénquima del istmo6. Aunque en 
nuestro centro se utilizó laparoscopía conven-
cional con asistencia de imágenes tridimensio-
nales con cortes de 1 mm, en otros reportes el 
uso de cirugía robótica ha demostrado facilitar 
significativamente este tipo de resecciones, 
en especial en tumores centrales o de difícil 
acceso. Consideramos que la cirugía robó-
tica podría aportar beneficios adicionales en 
estos casos: menor sangrado, tiempos más 
cortos de isquemia y mayor precisión en la 
sutura, sobre todo en tumores ubicados en 
el istmo o con múltiples vasos aberrantes7. 
Porpiglia et al.8 compararon los resultados de 
la nefrectomía parcial abierta (OPN), laparoscó-
pica (LPN) y robótica (RAPN) en riñones anató-
micamente normales, definiendo la ‘trifecta’ 
como la combinación de márgenes nega-
tivos, ausencia de complicaciones y tiempo 
de isquemia menor a 25 minutos. Reportaron 
tasas de trifecta de 62,4 % para OPN, 63,2 % para 
LPN y 69,0 % para RAPN. Una función clave de la 

cirugía robótica es la flexibilidad que permite 
la inserción de la cámara desde cualquier 
trocar robótico para crear y mantener una 
vista quirúrgica adecuada y segura, como lo 
remarca Sawada en el reporte de un caso9.

En referencia al clampeo vascular, de nuestra 
experiencia surge la recomendación de solo 
realizar clampeo arterial e intentar evitar cual-
quier tipo de clampeo venoso. La probabilidad 
de dejar inadvertidamente alguna arteria sin 
clampear es alta, por tanto, el clampeo venoso 
debe ser evitado pues resulta en un mayor 
sangrado. De nuestra serie logramos objetivar 
excelentes resultados de la trifecta en tumores 
de elevada complejidad por vía laparoscópica, 
los detalles preoperatorios con reconstrucción 
3D fueron clave para manejar variantes vascu-
lares y localizaciones complejas.

D. Kovács muestra que también se pueden 
utilizar diversos agentes hemostáticos de 
manera eficaz para controlar el sangrado 
durante el procedimiento10; como utilizamos en 
nuestra video presentación.

En términos oncológicos, los tres pacientes 
fueron diagnosticados con CCR de células 
claras, en estadios localizados y fueron some-
tidos a cirugías exitosas con márgenes quirúr-
gicos negativos. El seguimiento alejado fue 
adecuado, con un único caso de recurrencia a 
los 13 meses. Si bien los estudios que analizan 
la recurrencia en tumores renales en RH son 
escasos, se sugiere que el pronóstico es similar 
al de los pacientes con riñones normales si se 
realiza una resección completa confirmada 
en la anatomía patológica final. En un estudio 
multicéntrico internacional11 , las tasas de super-
vivencia global, específica para el cáncer y libre 
de recurrencia a 5 años fueron del 81,2 %, 86,8 % 
y 83,1 %, respectivamente.

Para finalizar, esta serie resalta la importancia 
de la personalización quirúrgica en pacientes 
con RH. La planificación anatómica avanzada 
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con reconstrucciones 3D es esencial, y su inte-
gración a la práctica clínica puede mejorar 
significativamente los resultados12, 13 . En el futuro, 
el desarrollo de simuladores preoperatorios y 
planificación asistida por inteligencia artificial 
podrían optimizar aún más estos abordajes 
complejos.

Para ilustrar las particularidades técnicas del 
abordaje laparoscópico en estos casos, se 
incluye un video complementario correspon-
diente a la cirugía del Caso 2.

El material está disponible en el siguiente enlace: 
https://youtu.be/jK9E_bExd-M

Conclusión
El riñón en herradura presenta una anatomía 
única, con posición ectópica y múltiples 
variantes vasculares que dificultan el abordaje 
quirúrgico. En este contexto, la planificación 
preoperatoria detallada, incluyendo modelos 
tridimensionales, resulta esencial para opti-
mizar los resultados oncológicos y funcionales. 
Las técnicas mínimamente invasivas, como la 
cirugía laparoscópica o robótica, pueden reali-
zarse de manera segura y efectiva, siempre que 
se cuente con una estrategia individualizada 
según la complejidad anatómica del caso.
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