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RESUMEN

Objetivos: reportar un caso de diagnstico prenatal
de rinén ectépico intratoracico (REI) con hernia
diafragmadtica y manejo quirtrgico neonatal, y
hacer una revisién de la literatura sobre diagnéstico
prenatal de REI y el prondstico perinatal.
Materiales y métodos: se reporta el caso de un
feto de 28 semanas en el que se observé imagen
ecografica sugestiva de masa en hemitérax derecho
que desplazaba corazén y pulmén; se confirmé
que correspondia a un rifién intratordcico. Por
laparoscopia, al recién nacido se le colocé una malla
en continuidad con el diafragma dejando el rifién
en el abdomen, con buena evolucién. Se realizé
una bisqueda bibliogrifica en PubMed, Embase y
Cochrane. Se buscaron cohortes, reportes y series
de caso de gestaciones con diagndstico prenatal de
rifién intratordcico fetal. Se extrajo informacién del
diseno, la poblacién, el diagnéstico por imégenes, el
tratamiento y el prondstico.

Resultados: en la bisqueda se identificaron
8 estudios que cumplieron con los criterios de
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inclusién y que informan en total 8 casos. El
diagnéstico ecografico mostré REI asociado a hernia
diafragmatica en todos los sujetos. Se utiliz6 también
la RM fetal en 5 casos. Seis neonatos sobrevivieron sin
complicaciones, en uno hubo interrupcién voluntaria
del embarazo, y otro present6 sepsis y dificultad
respiratoria, finalmente fue dado de alta en buenas
condiciones.

Conclusiones: el REI es una anomalia congénita
susceptible de diagnéstico prenatal. La sobrevida
a la cirugfa correctora en el periodo neonatal es
frecuente. La literatura disponible en torno al
diagnéstico prenatal de REI es escasa y se limita a
reportes de casos.

Palabras clave: hernias diafragmaticas congénitas;
diagnéstico prenatal; rifién; anomalias urogenitales.

ABSTRACT

Objectives: To report a case of prenatal diagnosis
of ectopic intrathoracic kidney with diaphragmatic
hernia managed surgically after birth, and to conduct
a review of the literature on prenatal diagnosis of
ectopic intrathoracic kidney and perinatal prognosis.
Material and methods: We report the case of a
28-week fetus in which, on ultrasound imaging, a
mass was observed displacing the heart and lung in
the right hemithorax, which was was confirmed by
magnetic resonance (MR) to be an ITEK. After birth,
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the neonate was approached by laparoscopy to place
a mesh in continuity with the diaphragm, leaving
the kidney in the abdomen, with good evolution. A
search was conducted in the PubMed, Embase and
Cochrane databases for cohorts, case reports and case
series of prenatal diagnosis of intrathoracic kidney
in the fetus. Information was retrieved regarding
design, population, imaging diagnosis, treatment and
prognosis.

Results: The search identified 8 studies that met
the inclusion criteria, reporting a total of 8 cases.
Ultrasound diagnosis showed ectopic intrathoracic
kidney associated with diaphragmatic hernia in all the
subjects. Fetal magnetic resonance imaging (MRI)
was also used in 5 cases.

Conclusions: Ectopic intrathoracic kidney is
a congenital abnormality amenable to prenatal
diagnosis. Survival after corrective surgery performed
in the neonatal period is common. There is a paucity
of publications, limited to case reports, regarding the
prenatal diagnosis of this condition.

Keywords: Congenital diaphragmatic hernia; prenatal

diagnosis; kidney; urogenital abnormalities.

INTRODUCCION

El rifén ectépico intratordcico (REI) es una
rara anomalia congénita. Se caracteriza por una
ubicacién anémala del rifén en el térax. Se ha
descrito una frecuencia de 1:10.000 (1) a 1:13.000
sujetos (2). Se cree que el REI se produce debido a
un ascenso anormal del rifién que protruye a través
del diafragma por el foramen de Bochdalek, debido
aun fallo en el cierre del canal pleuroperitoneal; su
ubicacién suele ser extrapleural y es mas frecuente
al lado izquierdo (2). El REI se ha relacionado con
otras alteraciones urinarias (3). Suele haber sospecha
de REI en nifios con dificultad respiratoria (4-6) o
en adultos con sintomatologfa urinaria (7), en los
que las ayudas diagnésticas muestran una imagen
sugestiva de una masa intratoracica. El tratamiento
depende de la edad en que se hace el diagnéstico en
el nifio o en el adulto, y puede ir desde observacion
(8) o extirpacién del rifén ectépico (2).

El diagnéstico prenatal de REI se ha descrito
desde el afio 2001 (9), tiene la ventaja de brindar
informacion relevante a fin de que la familia esté
preparada para lidiar con la necesidad de cuidados
especiales y, probablemente, estancias hospitalarias
prolongadas del neonato (10-12). Ademaés brinda
la oportunidad, sobre todo en casos de hernia
diafragmatica congénita concurrente, de ofrecer
atencién por un equipo multidisciplinario de
neonatologia, que permitira elaborar un plan
quirurgico por el grupo de cirugia pediitrica que
incluye el momento y la via de la intervencién
quirtrgica —toracoscopia o laparoscopia— y el
soporte de cuidados intensivos neonatal (13).

El objetivo de este estudio es reportar un caso
de diagnéstico prenatal de REI derecho con hernia
diafragmatica con manejo quirdrgico neonatal
exitoso, y realizar una revisiéon sistemética de la
literatura sobre diagnéstico prenatal de REI y

prondstico perinatal.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un recién nacido masculino,
producto de una unién no consanguinea, cuya
madre tenfa 24 afos, 2 gestaciones y un parto
previo, sin antecedentes médicos relevantes. Habia
asistido a 8 controles prenatales en 2022 en los que
no se detectaron marcadores de aneuploidias ni
alteraciones en la anatomia fetal en las ecografias
realizadas en las semanas 11-14 y 22. Sin embargo,
en la ecografia de seguimiento realizada a las 28
semanas en una unidad de diagnéstico prenatal
privada de la ciudad de Cali (Colombia), se observé
en el corte subcostal de 4 cdmaras cardiacas en
el hemitérax derecho una imagen eco-mixta que
comprimia el pulmén derecho contra la pared
anterior del térax y desplazaba el corazén hacia la
izquierda, sin levocardia (Figura 1). Se identificaron
2 ecogenicidades diferentes y se determiné
que se trataba de un REI en el contexto de una
hernia diafragmatica. Por lo tanto, se ordené una
resonancia magnética fetal, que se realizé a las 31
semanas y mostr6 una hernia diafragmatica derecha
con herniacién del higado en los segmentos VII y

VIII, y un rinén derecho intratoracico (Figura 2).
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Figura 1. Imdgenes ecofgréﬁcas de un feto. Imagen de corte subcostal de
4 cdmaras cardiacas en feto cefilico con dorso derecho. En el hemitérax
derecho, en su tercio posterior, se observa una imagen eco-mixta sugestiva
de una masa que comprime el pulmén derecho y desplaza el corazén hacia
la izquierda.

*RD: rinén derecho.

*C: columna vertebral

Fuente: archivo del estudio.

A

Figura 2. Imégenes de resonancia me:ignética fetal realizada a las 28 semanas.
o

En el hemitérax derecho se observan dos imdgenes que ocupan la mitad inferior. La primera superior y medial
con respecto a la segunda masa, hiperintensa, sugestiva de ser el rinén derecho (en contexto de ausencia de
rifién derecho en abdomen). La segunda masa inferior y lateral a la primera masa sugestiva de ser los segmentos
VI'y VIII del higado. A. Corte coronal. B. Corte parasagital derecho.

Fuente: archivo del estudio.
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El parto se llev a cabo por cesarea a las 38
semanas, en una unidad materna de nivel III de
atencién de la ciudad de Cali, Valle del Cauca,
que atiende principalmente pacientes del régimen
contributivo en el Sistema General de Seguridad
Social en Colombia (SGSS). En la misma institucién,
el recién nacido fue llevado a una unidad de cuidados
intermedios, no present6 dificultad respiratoria, y
a los 4 dias de nacido se realizé una herniorrafia
diafragmatica derecha, se le coloc6 una malla en
continuidad con el diafragma por via laparoscépica,
con la cual el rifién quedé en el abdomen y se separ6
del pulmén. Hubo buena evolucién posoperatoria,
y se dio de alta a los 7 dias de la intervencién.

Alos 4y alos 6 meses se presentaron recidivas de
la hernia diafragmatica, las cuales fueron manejadas
quirdrgicamente. Después de 11 meses no se han
requerido nuevas intervenciones y el desarrollo

psicomotor del paciente es normal.

MATERIALES Y METODOS

Con el objetivo de analizar la incidencia y el
pronostico del diagnéstico prenatal de REI, se llevé
a cabo una revision bibliografica en las bases de
datos PubMed, Embase y Cochrane. La bsqueda se
realiz6 utilizando las palabras clave "ectopic kidney",
"prenatal diagnosis” y "thoracic”" o "intrathoracic”,
sin restricciones de idioma ni de periodo de tiempo.
La btsqueda se amplié mediante la estrategia de
"bola de nieve".

Se incluyeron ellos reportes y series de caso,
sin limite de tiempo ni restriccién de idioma, que
hubieran incluido fetos con diagndstico prenatal
de REI y que informaran sobre el método de
diagnéstico, el tratamiento y el pronéstico perinatal
de estos embarazos. Los titulos fueron seleccionados
por dos autores (VVy WS) de manera independiente.
Se solicit6 el texto completo de los que cumplian
los criterios de inclusién. Estos mismos autores
recolectaron la informacién sobre el disefio del
estudio, la lateralidad del rifién ect6pico, el método
de diagnéstico, otras anomalias presentes, el pais
de procedencia, el sexo del neonato, el tratamiento
recibido, la intervencién quirtrgica al recién nacido

y el estado vital al momento de la publicacién.

Aspectos éticos. Se respet6 el derecho ala privacidad
de la gestante garantizando la confidencialidad de la
informacién. Ademads, se obtuvo su consentimiento
informado verbal y escrito para la recoleccién de
informaci6n de la historia clinica y fotografias de las
imdgenes diagndsticas, asi como para la publicacién
del caso.

RESULTADOS
La busqueda bibliografica arrojé 12 titulos, de los

cuales 8 cumplieron con los criterios de inclusién
(9,14-20). Los otros 4 estudios no fueron incluidos
porque los casos de REI no tenian diagnéstico
prenatal.

Todos los articulos incluidos corresponden a
reportes de casos. Fueron publicados en Francia
(18,19), Estados Unidos (15), Grecia (14), Turquia
(17), Reino Unido (9), Corea del Sur (16), Jap6n
(20). Un total de 5 casos de REI fueron del
sexo masculino (9,14,15,17,20). En 4 de los 8
casos, el rifién afectado fue el del lado izquierdo
(14,15,17,20). En 4 de los casos se realizé cariotipo
(9,14,17,20), ninguno de los pacientes present6
aneuploidias. La edad gestacional al diagnédstico
fue de 22 semanas en 4 casos (14,17-19), de 28 en
2 casos (15,20), de 27 en un caso (16) y de 33 en
otro (9). Un embarazo fue interrumpido a las 24
semanas (17). La edad gestacional al nacimiento fue
a las 34 semanas en un caso (14), a las 35 en otro
(9), alas 38 en otro (20), en 2 casos a las 39 semanas
(18, 19) y en otros 2 casos a las 40 semanas (15,16).
El diagnéstico fue por ecografia en todos los casos
y, adicionalmente, se realiz6 RMN fetal en 5 casos
(14,15,17-19),

El tratamiento recibido fue quirtrgico, con
cirugifa abierta en los 7 casos de los recién nacidos
con REI (9, 14-20); de ellos, 4 con cierre primario
(14,15,18- 20) y 2 con colocacién de malla (9,16).

En 2 casos, durante el ecocardiograma previo a
la intervencién quirtrgica se encontraron defectos
cardiacos: vélvula aértica bictspide en un caso
(18) y septo atrial pequeno en otro (16), ambos sin
presencia de hipertensién pulmonar. No fueron

identificadas malformaciones adicionales.
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Respecto al pronéstico, 6 neonatos tuvieron Sahinoglu et al. (17), el embarazo fue terminado
evolucién satisfactoria. En un caso el paciente y en la autopsia se encontré dextrocardia con
presenté dificultad respiratoria y sepsis, estuvo anatomia normal, agenesia de drbol bronquial y falta
en la UCI por 3 meses y fue dado de alta después de conexién entre la parte normal del pulmén y la
(14). Adicionalmente, en el reporte de caso de secuestrada (Tabla 1).

Tabla 1.
Casos reportados en la literatura de rifién ectépico intratoracico con diagnéstico prenatal.

Método miento
. . Otras .

Referen- Localiza-| de diag- | Prueba |_. . . (sema-

Género » L. " anoma- Irrigacion | , ¢
ci10n nostico | genetica i . nostico nas) Yy

ias

prenatal de REI | tipo de
(sema- | parto

LED)]

Ecografia
Vilvula ., .
O Masculino  Derecho feel No Si  adrtica Cirugia Sl 22 39, Parto Francia
al. 2015 y RMN b abierta  especificar vaginal
icispide
fetal
Ecografia . . Origen alto
bpusiales Masculino Izquierdo  fetal y Amniocen- Si  Ninguna Clr'ugl % de arteria re- 22 3?’ Grecia
etal. 2010 te51s 46, XY abierta L. cesarea
RMN f nal izquierda
Embarazo
Sahinoslu et Ecograffa Amniocen- No Arteria renal interrum-
1 5;1 | Femenino Izquierdo  fetal y tesis 46, No* Ninguna i en direccién 22 pidoa  Turquia
4 RMN fetal XX aphca cefélica las 24
semanas

, Septo ., .
Park et al. Femenino  Derecho Ecografia No S atrial Cirugfa Sin 5 40, parto Corea del

2020 fetal abierta  especificar 2 vaginal
pequefio

*E‘ emHarazo IL‘IG mterrumpl“o

Fuente: elaboracién propia.
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CONCLUSIONES

El REI es una anomalia congénita susceptible de

diagnéstico prenatal. La sobrevida a la cirugia

correctora en el periodo neonatal es frecuente.

La literatura disponible en torno al diagnéstico

prenatal de REI es escasa y se limita a reportes de

Ccasos.
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