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Introduccién: El rifién en térax es una hallazgo clasificado como RINON ECTOPICO cuando es
encontrado en el estudio de una masa toraxica, hecho que se presenta con una frecuencia inferior
al 0, 01% o como RINON ASCENDIDO en la exploracién de una hernia diafragmatica, con una
frecuencia de 0, 25%, claramente mas frecuente al lado izquierdo, dado que al derecho el higado
protege el ascenso. El siguiente caso describe la experiencia con un neonato que planteé esta
duda diagnostica, en el estudio de una masa toraxico derecha.

Material y método: Se analiza caso de recién nacido, femenino, que presenta a los 14 dias
estridor inspiratorio, retraccion subcostal y cianosis facial, seguido de hipotonia después de
lactancia materna. Radiografia de térax: Imagen densa derecha pulmonar. Ecografia abdominal:
imagen de rifidn derecho intratoracico en cavidad pleural derecha asociado a hernia diafragmatica
ipsilateral con ascenso parcial de Iébulo hepatico derecho. TAC toracoabdominal: rifién
intratoracico derecho con desviacidon del mediastino. Se decide intervencidn quirdrgica por via
abdominal.

Resultados: Se aborda hernia diafragmatica, reduciendo a la cavidad abdominal higado y rifion
intratoracico a retroperitoneo sin mayor dificultad en el intraoperatorio. Se corrige HDC, reparando
el defecto e instalando drenaje pleural.

Paciente evoluciona con trombosis de la vena cava superior por hematoma secundario a puncion
de vena subclavia derecha, causando un sindrome de vena cava superior, del cual no se recupero,
pese a cirugia que dren6 hematoma y extrajo trombo de cava superior.

Conclusion: Se presenta el caso dado que plantedé la duda diagnostica entre un RINON
ECTOPICO verdadero, con diafragma indemne y un RINON ASCENDIDO por un defecto
diafragmatico, postero-lateral de Bochdalek.
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