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Presentación de caso

Paciente de 33 años, sexo femenino, consulta por ITU a repeticion, colicos renales.

Antecedentes personales y familiares: fractura del isquion derecho con cirugía de osteosíntesis.

Motivo de consulta: ITU a repeticion, hematuria.

Discusión:

El riñón “en panqueque” es una anomalía rara (1/65 000–375 000 individuos) y es común que asocie a otras

malformaciones genitourinarias o vertebrales. Suelen ser asintomáticos, aunque con frecuencia predisponen al desarrollo

de infecciones o cálculos debido a la rotación anómala del sistema colector. Se caracteriza por la ausencia de cápsula

renal y la fusión renal completa de ambos polos inferiores y superiores. Dan lugar a dos uréteres independientes, de menor

longitud, que llegan a la vejiga. Su localización habitual es la cavidad pélvica. Es preciso realizar su diagnóstico diferencial

con la ectopia renal cruzada.

Conclusión:

Se presenta un caso poco frecuente de fusión renal completa con localización pélvica, diagnosticado por TC e IRM en el

contexto de ITU recurrentes. La anomalía, caracterizada por riñones fusionados en la pelvis con doble vascularización y

sistemas colectores independientes, resalta la importancia del diagnóstico por imágenes en la identificación de variantes

anatómicas que predisponen a complicaciones urológicas. El reconocimiento oportuno permite orientar el manejo clínico y

prevenir recurrencias.-

Bibliografía:
- Wong HYF, Lee KH. The pancake kidney. Abdom Radiol (NY). 2019 Jan;44(1):381–2. doi:10.1007/s00261-018-1706-x. PMID: 30051139.
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IRM corte axial(1) y sagital

(2): En la cavidad pelviana

se identifican ambos

riñones unidos por sus

polos, que en conjunto

alcanzan una longitud

aproximada de 107

mm(flecha amarilla).

Ambos tienen su propia

vascularización con arteria

renal de nacimiento en la

aorta abdominal

distal.(flechas rojas)

TC reconstruccion coronal (3)

y corte axial (4): Se observa

único riñón a nivel de la pelvis

medial, ectopico y de

contornos lobulados, lo que

sugiere fusión de ambos(de

sus polos superior e inferior).

No se observa litiasis,

sistemas colectores sin

dilatación.(flecha amarilla)


