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Sr. Editor,

Presentamos el caso de un paciente vardon de 77 afios que acudié por dolor abdominal localizado en el cuadrante inferior
izquierdo, sin irradiacion, con una intensidad de 6/10 segun la escala de EVA, de tipo cdlico, que se alivid con antiespasmddicos.
Entre sus antecedentes, destacan diabetes mellitus (DM) e hipertensién arterial (HTA). La angio-TAC abdominopélvica mostro
rifiones fusionados en su polo inferior, caracteristico de un rifidn en herradura, junto con una dilatacion del sistema colector
izquierdo de 48 mm y la presencia de litiasis coraliforme en el seno renal izquierdo de 35 x 26 mm, lo cual ocasiond
adelgazamiento de la cortical renal. Se observaron ademas otras litiasis en el seno renal izquierdo, siendo la mayor de 9 mm. El
diagndstico final fue de rifion en herradura, hidronefrosis izquierda severa vy litiasis coraliforme izquierda (Fig. 1).

Figura 1. Imagenologia del Rifién en Herradura: Litiasis Coraliforme
Fuente: Hospital IV "Augusto Hernandez Mendoza" - EsSalud

Se visualizan los rifiones fusionados en su polo inferior (flecha amarilla), con una dilatacion del sistema colector izquierdo de 48
mm. Se observa una litiasis coraliforme en el seno renal izquierdo de 35 x 26 mm (flecha azul), que ocasiona dilatacion del
sistema colector con adelgazamiento de la cortical renal. La angio-TAC abdominopélvica concluye en rindn en herradura,
hidronefrosis izquierda severa y litiasis coraliforme izquierda.
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Rifndn en herradura: litiasis coraliforme

El rifdn en herradura es la anomalia congénita de fusion renal mas comun, afectando a aproximadamente 1 de cada 400
personas, con mayor prevalencia en varones (2:1). Fue identificado por De Carpi en una autopsia en 1521, y posteriormente
descrito en detalle por Leonardo Botallo en 1564". La anomalia se caracteriza por la fusién de los rifiones en su polo inferior a
través de un istmo fibroso que cruza la linea media a nivel de las vértebras lumbares tercera a quinta®.

Los célculos en el tracto urinario son una patologia significativa en la practica clinica, con una incidencia del 10%. Pueden afectar
a un amplio rango etario y su localizacién puede estar influenciada por diversos factores®. Los célculos coraliformes son una de
las formas mas graves de litiasis urinaria, asociados frecuentemente con infecciones del tracto urinario, aunque también pueden
ser consecuencia de otras condiciones como vejiga neurogénica, paralisis espinal, catéteres urinarios infectados o estenosis
uretral®.

Palabras clave: Rifidn en herradura, litiasis coraliforme, angio-TAC abdominopélvica. (Fuente: DeCS BIREME).
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