CASOS CLINICOS

Rifon con calices extrarrenales

LeoroLpo GOMEZ-REGUERA* Y
Micurr. Huerta-RosavLest

Se hace una breve revisién de esta enfermedad excepcional, pues antes del presente informe, sélo existian 32
casos en la literatura. Se describen los datos mds importantes en cuanto a su embriologia, diagndéstico y trata-
miento. Se presenta el caso de un enfermo que no exhibia sintomas uralégicos, cuyo diagnéstico se hizo al ha-
cer un examen clinico general, en el que hubo necesidad de practicar pielografia ascendente, y la que mostr6
una imagen compatible con hidronefrosis y rifién ectdpico, que hizo pensar en rifién con cilices extrarrenales. La
exploracién quirtirgica comprobd esta suposicién. EI tratamiento consistié en nefrectomia,

Esta entidad es congénita y se caracteriza por la
situacion extrarrenal de cilices y pelvicilla. Es
excepeional, ya que antes de este informe se habian
publicado 32 casos. El primero que describid este
padecimiento fue Eisendrath! en 1925. Los informes
han sido esporddicos, pero algunos autores conside-
ran que la enfermedad no es tan rara y que probable-
mente muchos casos no sean diagnosticados. Por
ejemplo, Malament? opina que algunas hidronefrosis
pueden ser secundarias a esta anomalia.

Fl padecimiento se ha encontrado asociado con
rifién ectépico en veinte casos, incluyendo el nues-
tro;:*7 en dos con rifién bifido, descritos por Apert
y Furtsner;! en uno con hipoplasia renal y en tres
con litiasis;5 tres han sido bilaterales:5 y cuatro
se han encontrado en nifios. %8

Para explicar esta enfermedad es conveniente re-
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cordar que en condiciones normales, en la vida em-
brionaria la yema ureteral nace del conducto meso-
néfrico en la cuarta semana y comienza a crecer dor-
sal y cefélicamente. La porcién superior del conducto
ureteral origina la pelvis renal; esta se dilata y la masa
nefrogénica o metanefros se invagina para rodearla
como un gorro; cuando esto ha sucedido aparece la
segunda etapa que es la ramificacién calicial. Poste.
riormente, la masa nefrogénica sufre una rotacién
media de 90 grados y asciende hacia la fosa renal ®

Si uno de estos mecanismos falla puede originarse
esta enfermedad; las otras malformaciones de situa-
cién o mala rotacién estin en relacién con el des-
arrollo de la yema ureteral y los movimientos de des-
censo y rotacién renal.?

Jiménez y colaboradores® mencionan cuatro meca-
nismos como causa de esta alteracién:

1. Falla del tejido metanefrogene a cubrir, invaginin-
dose la yema ureteral.

2. Divisién prematura del mufién ureteral.

3. Crecimiento tardio de la masa metanefrogénica,
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4. Las ramas de la yema ureteral no profundizan en el
tejido metancfrogeno, ongimando su propio sistena
excretor sobre la superficie externa del nfion de-
finitivo,

1“1 rifidn con cdlices extrarrenales es de forma dis-
coide, aplanado en su didmetro anteroposterior, con
la pelvis v cdlices mayores y menortes localizados cn
la superficic del parénquima renal, sin hilio; los va.
sos renales ticnen procedencia variable, Por lo regu-
lar estd mal rotado, con implante anémalo de-la
pelvicilla ¢ hidronefrosis y cuando es ectopico, la
situacién pélvica cs la mds frecuente.

El diagnéstico se ha hecho, ¢n la mayorfa de los
casos, con urografia, pero c¢n ocasioncs ha habido
necesidad de utilizar la piclografia ascendente y la
arteriografia. Fn la litcratura revisada se encontro
que cn veinticineo casos €l diagndstico fuc radiols-
gice, con urografia y pielografia; en cinco fuc hallaz-
go dc autopsia®* y en tres ¢l padecimientos se des-
cubrid cn la exploracidn quirdrgica,” *#

La imagen radiolégica de la urografia y la pielo-
grafia ha sido comparada por Malament* con un
strillo de jardinetia, cuyvos garfios curvos asicntan
sobre la cara anterior del drgano; la imagen cs mas
evidente si ¢l rifidn se ¢ucuentra en la regidn lumbar.

Por lo que respecta al tratamiento, de los 32 casos
que cxisten en la literatura, ¢n 29 se hizo nefrecto-
mia, ¢n uno, picloplastia,” en uno nefropexia,® cu
otro calicourcteroplastia® v en otro se hizo reseccion
de la pelvis redundante y seccién de un vaso aberran-
te que comprimia la unién pielonreteral;? sélo en
un pacicnte se tratd la infeccién concomitante y s¢
ignora ¢l resnltado.®

Las casos gquc se trataron con cirugia renal con
scrvadora corresponden a dos adultos jovenes®® y
dos nifos.™®

Caso clinico

Varém de 57 aiios, cuyas molestius principiaron des-
pucs de una laparotomia por apendicitis perforada, a la
edud de 40 afios. Desde entonees, ocasionalinente pre-
senfaba flatulencia y dolor difuso en el abdomen, quc
a veees se acompaiba de sensacién de retraceion del
testiculo izquicrdo.  Fstas molestias  aumentaban  con
lu ingesta de bebidas aleohdlicas.

B abril de 1976, después de tomar vino, presentd
dolor difuso ¢n mesogastrio, de moderada intensidad,
sin irradiaciones; habia ademds evacuaciones diarrcicas.

En la exploracion se cncontrd una tumoracion cn la
fosa iliaca v purte del flanco izquierdo, de 15 x 12 em,,
con hordes irregulares, scinidura, fija a planos profundos
v dolorosa. Los exdmenes de laboratorio fucron normales
(citologia hemdtica, glucosa, urea, creatinina en sangre
y orina). Fn ¢l nrocultive no hubo desarrollo de gér-
menes patdgenos. El ¢nema baritado de contraste mos-
tréy sigmoides redundante.

La nrografia (fig. 1} mosttd falta de climinacion v
concentraciom del material radiopaco por el nifidn iz-
quierdo; el rifibn derecho, ¢l uréter y la vejiga fneron
normales, bBn I piclografia ascendente se observd o
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Fig. 1. Urografia: hay falta de eliminacion del
radiopaco por el rindén izquierdo.

que parccia ser un rifion grande, con dilataciones casi
circulares de los cilices, sin que se pudiese obscrvar la
pelvicilla (fig. 2).

St decidio practicar exploracién quirtirgica mediante
ung incision media infranmbilical v diseccion extrape-
ritoneal, Se encontrd ¢l rifndn izquierdo aumentade de
volumen, mal rotado, con cdlices dilatados situados
fucra del paréngqunna renal; ¢l uréter salia de la parte
inferior de la pelvicilla. Fl rifidn estaba irrigado por
variiy arterias de diferente calibre, cuve origen no pudo
scr desculnerto,

[1] estudio histopatolégico fue: Rindn con cdlices
extrarrenales ¢ hidronefrosis (figs. 3 v 4).

Ta evolncidn posterior fue satisfactoria y ¢l paciente
salid del hospital en ¢l séptimo dia. t

Comentarios

Ilasta el momento actual se han publicado 32 ca-
sos con calices extrarenales, que con ¢l presente su-
man 33. El diagndstico ¢n cste paciente s¢ hizo en
€l preoperatorio con la piclogratia, no obstante que
no cxistia imagen de “rastrllo de jardineria”. Se
pensd cn csta patologia por la situacidn cctopica ¢
hidroncfrosis y sc practico nefrectomia porque cl
rifién que estaba excluido en la urografia, provocaba
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Fig. 2. Pietografia ascendente: se observan los
calices renales dilatados en situacién ectdpica.

‘_; % (:,
S0 T

Fig. 4. Rifdn seccionado longitudinalmente.
Se observa que los céalices estan colocados en
la periferia del rindn vy no se observa la pelvis
renal en la parte media, como sucede en los
rinones normales.
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Fig. 3. Rifidn izquierdo con los célices y pelvis
dilatados y colocados fuera del parénquima re-
nal. La punta de una pinza esta colocada entre
dos calices extrarrenales.

sintomas molestos al paciente, Fn la exploracién qui-
rirgica s¢ encontrd hidronefrosis con atrofia del pa-
rénquima renal.
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