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PRESENTACION DE CASO

Rifion supernumerario
Supernumerary kidney
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RESUMEN

El rifidn supernumerario es una anomalia congénita rara, en la cual existe un tercer rifidn pequeno y
rudimentario, con su capsula propia y con una vascularizacién independiente a la del rifion del mismo lado.
Se presenta el caso de un paciente del sexo masculino de 58 afios de edad con la presencia de rifidn
supernumerario, el mismo se detecté como hallazgo accidental en la realizacién de una ecografia renal, como
examen de rutina. Los examenes diagndsticos utilizados fueron ecografia renal y tomografia axial
computarizada. El motivo de la presentacidon del caso estd dado por la poca frecuencia de esta anomalia
congénita.

Palabras clave: RINON  SUPERNUMERARIO; ANOMALIA  CONGENITA; TOMOGRAFIA  AXIAL
COMPUTARIZADA.

Descriptores: RINON/anomalias; ANOMALIAS CONGENITAS.

SUMMARY

The supernumerary kidney is a rare congenital anomaly in which there is a third small and rudimentary
kidney, with its own capsule and vascularization independent from the same side kidney. The case of a 58-
year-old male patient with a supernumerary kidney is presented; it was detected as an incidental finding
during a renal ultrasound performed as routine examination. The diagnostic tests used were renal
ultrasonography and computerized axial tomography. The motivation for the presentation of this case is
given by the uncommonness of this congenital anomaly.

Key words: SUPERNUMERARY KIDNEY; CONGENITAL ANOMALY; COMPUTER AXIAL TOMOGRAPHY.
Descriptors: KIDNEY/abnormalities; CONGENITAL ABNORMALITIES.

INTRODUCCION condicién el riidn supernumerario debe tener su
propio  sistema colector, irrigacibn 'y masa
parenquimatosa encapsulada separada. (2) En
general, se ubica en una posicin un poco caudal,
con respecto al rifidn dominante, que se encuentra
localizado en su situacién correcta en la fosa lumbar.
También puede tener una posicion posterior o
craneal o, incluso, en la linea media por delante de
los grandes vasos. (3) En la tercera parte de los
casos el rifidon o su sistema colector es anormal,

Es, por lo tanto, interesante observar que la  encontrandose  severamente  dilatado y el
naturaleza determina una situacion, si bien rara, en parénquima renal  adelgazado, indicativo  de

la cu_al un su1et_o posee trgs rifones separado_s y una  opstruccién uretral. (3, 4)
cantidad excesiva de parénquima renal funcionante.
Los dos rinones principales son generalmente de
tamano normal y el tercero mas pequefio. Como

El rifidn supernumerario es una de las anomalias
congénitas mas raras y se caracteriza por la
presencia de rifidn encapsulado. Consiste en una
masa extra de tejido renal, generalmente mas
pequefio, sin conexidon con el otro rifidon. Ocurre
frecuentemente en varones y en el lado izquierdo.
En 1656 se realizd la primera descripcidon de rifidn
supernumerario en una autopsia. (1)

En general no se encuentra asociado con otras
anomalias genitourinarias; hay casos descriptos con
rifdn en herradura y en otros pocos casos se hallan
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vinculados con otras anomalias de aparatos o
sistemas, por ejemplo, con coartacién de aorta. (5)
En el 25 % de los casos son asintomaticos y se
descubren de forma accidental o por necropsias. (1)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 58 afios de edad, sexo masculino, raza
blanca, que acude al Centro médico de alta
tecnologia, Montalban, Caracas, Venezuela, para
realizarse exédmenes de rutina.

Antecedentes patoldgicos familiares: no refiere.
Antecedentes patoldgicos personales: no refiere.
Examen fisico

Abdomen: blando, depresible. No visceromegalia. No
masa abdominal palpable.

Examenes de laboratorio

Hemograma Completo: hematocrito

Leucocitos: 7,2x10°%/I.
Neutroéfilo 0,58, linfocito 0,42.
8 mm/h.

Creatinina: 89 pmol/L, Acido Urico: 284 pmol/L,
Urea: 5.1 mmo/L.

0,42.

Eritrosedimentacion:

Ecografia renal

Se realizd ecografia renal con equipo Toshiba,
utilizando la sonda transductora de 3,75 MHz, donde
se realizaron cortes coronales y sagitales.

renal

IMAGEN 1. Ecografia
ambos rifiones

comparativa de

RiN6n derecho: se observa imagen que impresiona la
presencia de un doble rindn, ambos de localizaciéon
habitual en fosa Ilumbar derecha, tamafio vy
ecogenicidad normal, buena relacion  coértico-
medular, no estasis, no litiasis, no lesidn sdlida ni
quistica.

Rifidn izquierdo: de localizacion habitual en fosa
lumbar izquierda, de tamafio y ecogenicidad normal,
buena relacién cértico-medular, no estasis, no
litiasis, no lesidn sdlida ni quistica.

IMAGEN 2. Ecografia renal del rindn derecho
supernumerario

Tomografia axial computarizada renal: se realizé con
equipo Toshiba Aquildn 64, realizando cortes axiales
de 1,5 mm que se reducen a 1 mm con
reconstrucciones sagitales y coronales.

IMAGEN 3. Tomografia axial
Corte axial

computarizada.

Regién lumbar derecha: dos rifiones independientes,
malrotados de forma normal, que mide 82,8 mm x
59,2 mm con parénquima de 12,2 mm vy el de
situacién caudal ipsilateral mide 58 mm x 51,1 mm
con parénquima de 11,6 mm en posible relacién con
rindn supernumerario. No se precisan masas sélidas
ni quisticas. No se identifican litiasis ni dilatacion de
los sistemas pielocaliciales.

RiA6n izquierdo, que mide 96,5 mm x 53,5 mm, con
parénquima de 14 mm, de forma y posicién normal.
Densidad y espesor de su parénquima normal. No se
precisan masas solidas ni quisticas. No se identifican
litiasis ni dilatacion del sistema pielocalicial.

Ambas suprarrenales
posicién normal.

son de tamafio, forma vy
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IMAGEN 4. Tomografia axial computarizada. Cortes coronales

IMAGEN 5. Tomografia axial
Corte sagital

computarizada.
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DISCUSION

El rifidn supernumerario es la mas rara de las
anomalias renales. Es el resultado de la divisién de
un blastema nefrogénico. También puede iniciarse su
formacion como dos blastemas completamente
separados. Es siempre de menor tamafio y se
encuentra situado generalmente caudal al ipsilateral,
independiente de éste por su capsula y con un
sistema de irrigacion y colector propio. Tiene Ila
misma base embriolégica que la duplicidad ureteral.
Posee anatdmicamente las caracteristicas de un
rindn normal, pero mas pequefio que el ortotdpico.

Se presenta mas frecuentemente en el lado
izquierdo. Los uréteres ipsilaterales pueden ser
bifidos o completamente duplicados. (1)

A pesar de ser una anomalia congénita, la edad
promedio de diagndstico es sobre los 36 afios, un
tercio de los portadores se mantienen asintomaticos
y son descubiertos accidentalmente. Los sintomas de
presentacion son usualmente: fiebre, dolor y masa
pélvica palpable. Varias condiciones patoldgicas
pueden afectar al rifidn supernumerario, estas
incluyen la hidronefrosis, carcinoma, cistoadenoma
papilar, pionefrosis, pielonefritis, quistes vy litiasis.
(6)

El diagndstico puede ser hecho mediante el
urograma descendente, la ecografia, la tomografia
axial computarizada, estudios gammagraficos vy
resonancia magnética nuclear.

El tratamiento depende del estado funcional y Ila
sintomatologia; si el paciente estd asintomatico, es
recomendable un seguimiento regular en vista de los
riesgos de desarrollar complicaciones. Si el rifidn es
afuncional o se presentan otras complicaciones la
nefrectomia es el proceder estandar. (7)

En este paciente el rifidn supernumerario se localizé
en el lado derecho, no coincidiendo con la mayoria
de la literatura revisada. El mismo no presentd
sintomas ni complicaciones, por lo que no se realizan
otros examenes imaginolégicos y se sugiere
ecografia renal periddica.

CONCLUSIONES

El rifidn supernumerario se detecté como hallazgo
accidental en examenes de rutina. Los examenes
diagnédsticos realizados fueron ecografia renal y
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tomografia axial computarizada. Con los avances
tecnolégicos de la imaginologia la deteccidon
accidental de defectos congénitos, como el
presentado en este caso, se debe incrementar.
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