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DIVERTICULO CALICILIAR. CONSIDERACIONES
CLINICO DIFERENCIALES.

(A propésito de 1 caso)

Dr. JORGE G. ALONSO *

La patologia de los calices, con el fornix y papi'a adyacente, ha merecido
en los dltimos afios prolija atencién por parte de los urdlogos. Diversas es-
cuelas han divulgado a través de publicaciones fos adelantos en el diagnéstico
diferencial y la correcta interpretaciin de cuadros c'inicos diferentes, que re-
quieren por ende, terapéuticas distintas. El haber olservado un caso de diver-
ticulo de caliz en una paciente, mueve a esta publicaci¢n, con la inquietud de
comentar en esta Sociedad un capitulo escasamente renortado en su seno.

Revisando la bibliografia, encontramos que Prother en 1941 lo describe
en el “Journal Urology”. B. Fey lo define exactamente en 1951 y presenta
varias observaciones personales.

Couvelaire y Gilsin agregan casuistica en 1957, al igual que Morin en
1961.

Cl. Berand relata dos casos en la infancia en 1961.

R. Yowr y C. Bunts presentan en 1955, 13 casos propios y 6 observados.

B. Abeshouse y G. Abeshouse revisan la literatura y especifican con cla-
ridad su diagnodstico en un trabajo publicado en 1963 sobre 16 casos.

Puigvert insiste dltimamente sobre lo que él llama malformaciones con-
génitas de la piramide de Malpighi. Dentro de este capitulo describe los
diverticulos caliciliares como displasia de caliz aberrante. y resalta la variada
patologia a ese nivel.

La denominacién de diverticulo caliciliar de Fey, Gayet-Harel, Yowr vy
Bunts, corresponde a oiras adjudicadas al mismo proceso. Asi puede hallarse
descripto el diverticulo caliciliar como quistes serosos abiertos en calices, cavi-
dades seudodiverticulares anexas a los calices cavidades pseudcquisticas, v
diverticulos quisticos de los calices. En realidad todas estas titulaciones son
idénticas, creyendo personalmente que el nombre de diverticulo caliciar res-
ponde con mayor exactitud a la definicién dada per B. Fey a esta anomalia.

Segun Fey se llama diverticulo caliciliar a la cavidad supernumeraria que
contiene orina, situada en la periferia de un caliz, en comunicacién con un
punto periférico de éi, aislada, con un sistema pielocalicial anatémicamente
normal. Radiolégicamente agrega a estos caracteres los siguientes: cavidad
redondeada o ovalada, contornes requlares, tamafio entre 5 a 30 mm, con unisn
a caliz ancha y corta o larga y fina, persistencia de la imagen en placas re-
tardadas evacuada la pelvis, de ubicacién preferencial en el caliz superior.

Es mas frecuente en el polo superior (70 %) que en el polo inferior
(10 % ).

Afeccion unilateral y dnica en la gran mayoria de los casos.

La pared se halla recubierta de epitelio idéntico a los calices y pelvis.

La patogenia ha sido motivo de varias interpretaciones. Algunos dicen
que es una variedad de quiste unilateral. originado en cualquier punto del
nefrén, Otros que el brote ureteral que va a dar pelvis y calices, continua su
evaginacién en la periferia del brote metanéfrico. En general se acenta el
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origen congénito, Puigvert cree en la displasia de un caliz aberrante, y asi lo
llama, no estando de acuerdo en titularlo diverticulo caliciliar. R. Yowr piensa
en una degeneracién de un caliz de 5° o mas orden.

Desde el punto de vista clinico, nada caracteristico se produce. Es un
hallazgo radiolégico producto de una consulta por doler, hematuria o piuria.
Fl dolor indefinido-a nivel lumbar fue el sintoma mas frecuente en la serie
relatada de Yowr y en la de Abeshouse.

Como luego veremos, puede cursar asintomaticamente, justificando el ra-
ro hallazgo radiologico.

El tratamiento por lo general es conservador. En caso contrario se puede
hacerse incisién y cauterizacién del orificio o excisién con obliteracion del
conducto con ligadura y capitén. Como altimo recurso puede llegarse a la
nefrectomia parcial, indicada también en casos de patologia local agregada.

Paso a relatar el caso clinico: C. G. de 23 afios, concurre a la consulta
por haber presentado hace un mes dolores en regién lumbar izquierda, aumen-
tados en intensidad y frecuencia en relacién a los que sentia desde hacia va-
rics meses. El dolor era continuo, sin propagacién, sin relacién con la posi-
cién ni con el esfuerzo, no se acompafiaba de temperatura, ni fenémenos uri-
narios. Ante la persistencia y aumentc de estos dolores, se le practica una
pielografia descendente en su provincia de origen y residencia, Entre Rios,
hallandose en rifi2n izquierdo, una cavidad parcialmente rellena de sustancia
de contraste en polo superior, paracalicial, con bordes y limites pocos defi-
nidos. Resto de arquitectura pielocalcial y ureteral normal. Rifién derecho y
sistema excretor s/p. Vejiga s/p. Llama la atencién, el tamafio superior a lo
normal del rifién izquierdo. '

La paciente, desarrollaba sus tareas habituales en el campo, estando en
contacto con perros y ganado. El diagnéstico presuntivo hecho en su provin-
cia por el facultativo que la atendié fue de hidatidosis renal, aconsejandole la
nefrectomia. Concurre a nuestra consulta, dispuesta a la intervencién. No
convencido de la sequridad diagnéstica, se le practica una pielografia ascen-
dente. La primera placa inyectada suavemente, muestra arquitectura pielcca-
licial dentro de la normalidad sin aclarar nada, la cavidad motivo de consulta.
Una sequnda placa hetha a mas presidn, consigue rellenar perfectamente bien
la cavidad. La misma aparece con contornos netos, regulares, de forma ovoi-
dea, tamafio 3 x 2 cm, en la periferia del polo superior, en posicion paracali-
cial superior. Una tercera placa a mayor presién, permitié visualizar trayecto
de comunicacién de la cavidad con el angulo inferior del fornix del caliz
superior (Fig. 1). La intradermoreaccién de Casoni, asi como la investigacién
de escolex y vesiculas hijas en orina fueron negativas.

Radiografia de térax normal. El interrogatorio sobre antecedentes tuber-
culosos o signos de actividad fue negativo. Analisis de rutina dentro de limi-
tes fisiolégicos.

Ante este cuadro, se aconsejoé un compas de espera y observacién, consi-
derando la inocuidad del proceso y la normalidad de todo el sistema excretor.
Con l6gicas reservas, se descartaba tuberculosis e hidatidosis renal. La pa-
ciente regresa a su provincia, donde reanuda tareas.

El dolor, causa tnica que motivé el estudio, no cedia, por lo que.la pa-
ciente retorna a Buenos Aires, solicitando mejoria a su sindrome doloreso.
luego de tres meses. Ante tal circunstancia, se decide exploracién quirdrgica.
El dia 10/11/1965 se realiza lumbotomia clasica izquierda con reseccién de
la doce costilla. Se libera rifién de aspecto lobulado, con 2 pediculos vasculares
v vena polar superior que se liga. Se encuentra formaciin de aspecto traslici-
do, conteniendo liquido color orina, que hace procidencia sobre borde convexo
externo del rifién, tamafio 3 x 3 c¢m, sobre parénquima de aspecto totalmente
ncrmal. Se reseca capa externa de la misma formacién que resulta un quiste
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Figura 1

seroso de rifion. La cavidad, de profindidad de uncs 2 cm, se halla recubierta

por un epitelio color blanquino haciendo cuerpo cen el parénquima subyacente.

En la parte inferior de Ia depresidn, <= hal'a una comunicacién puntifor-
me minima ccn caliz superior, por donde fhiye orina-limpida. En el fondo se
extraen dcs pequeilos calculillos de aspccto amarillo-parduzco. Se libera a
tijera cuello de orificio, sangrando abundantemente. Se hacen tres puntos en x
perforantes scbre misculo y grasa, cesando la hemorragia y filtracion de
crina. Cierre por planos, segin técnica, dejando tubo de drenaje pararrenal.

La evolucién fue la siguiente: drenaje de orina por tubo de 500 cm?® el
primer dia y nada al cabo de una semana..A\l 4° dia la enferma deambula.
Dada el alta al 8" dia con extracci n de tubo, 2l 16° dia,.salida de orina abun-
dante por herida. Se instituye posicion decabito lateral derecho, con deambu-
lacién constante, antibiéticos. Al 7° dia cesa la pérdida de orina. Esta inter-
mitencia se renite a intervalos variados. habiendo llegado a estar 15 dias con
herida cerrada. En estas condiciones transcurren 4 meses, en que viendo la
evolucién y el estado de la paciente, pese a no haber signos agregados, ni
fiebre, y micciones dentro de la normalidad. se consideré la posibilidad de
realizar nefrectomia previa espera de 1-2 meses.

A los pocos dias, cesa la pérdida de corina, y luego de un mes de control,
se le da de a'ta.

La paciente regresa 6 meses después para control. El urograma muestra
rifion de aspecto normal, con caliz superior a'ro defcrmado. Resto s/p. Per-
siste una pequefia infeccién urinaria cen 12.000 colonias de estreptccoces fe-
calis, que se trata con antibi’ticos. Controles periddicos sucesivos, muestran a
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la paciente en perfectas condiciones, habiendo desaparecido los dolores moti-
vcs de consulta,

Censideraciones: La intencién de esta publicacién, ademas del anorte ca-
suistico de una muy rara afeccién, lo constituye fundamentalmente la revisién
y analisis de los maltiples diagnésticos diferenciales a que obliga la imagen
radio.ogica descripta. Las caracteristicas radiolégicas, la ubicaciun intrarenal

de la misma, su conexién con el caliz, obliga a describir las siguientes afec-
ciones:

a) Afecciones localizadas a un solo caliz o individuales: 1) hidrocaliz,
o caliectasta o megacaliz: dilatacién calicial limitada a un solo ca'iz, que res
ponde a patologia inflamatoria o calculosa del cuello o infundibule del caliz
mismo. Puede ser secundaria a procesos obs:ructivos piélicos o
ccmo en el caso de una neoplasia renal o tuberculosa. Couvelaire
verdadera hidronefrosis parcial o en miniatura.

anarqguicos
R. la llama

b) Céliz en “clava” por pielonefritis cronica: redondeamiento con desapa-
ricion de los angulos del forniz por el proceso inflamatorio que penetra en la
piramide de Malpighi. Se diferencia del hidrocaliz por tener una amplia co-

municacion con la pelvis, al estar comprometido el cuello del caliz. Puede
comprometer a mas de un caliz.

¢) Quiste pielogénico: de patogenia similar al diverticulo. La diferencia
esta en la comunicaciin directa de la cavidad con la pelvis renal.

d) Tuberculosis renai: como proceso que destruye por caseificacién y
cura por fibrosis la tuberculosis, puede producir innumerables imagenes que
cbliguen al diagnéstico diferencial.

La caverna tuberculosa, conectada a un caliz o no, se ubica en la misma
zona topografica que los diverticulos, confundiendo aun mas. en casos
de regularidad de sus bordes y homogeneidad. El sindrome bacilifero agre

gado, los antecedentes, resto de cuadro clinico, bordes borrosos y bacterioso-
qa favorecen generalmente un exacto diagnéstico.

e) Hidatidosis renal: antecedentes, laboratorio positivo en la investiga-
cion de elementos parasitarios como vesiculas o escolex expulsados por orina,

aparicion brusca en orina de elementos eliminados, reacciones cutaneas, sue-
len resultar decisivas en la diferenciacion.

it mbargo, esta descripto que aun ante la negatividad de estos elemen-
tos y con la sola presencia de 1magenes radiolégicas, pueda confundirse una
‘enal con otra patologia. Nuestra paciente, lleg5 procedente de

zcna hidatidogena, y el medico consultado interpreté la imagen de la pielo-

a descendente como la tipica descripta por Surraco como “signo de la

cona’’. evacuada con vesiculas en su interior,

imagen en grappe o ruche’

Junto con la tuberculosis, constity

importantes a realizar teniendo en cuen
rurgica en estos casos.

Este grupo de patologias lo constituyen procesos generalmente ais'ados
al 1gual que el diverticulo. Pero es necesario revisar y analizar o ras patotoaias
que mnvolucran mas de un caliz, pero que pueden desorientar en casos de di-
verticulos con calices restantes esfumados o mal conformados radiolégica: ente.

Asi tendremos:

ye los diagnésticos diferenciales mas
ta la diferente orientacién clinico

f) Espongiosis renal, o rifion en esponja, enfermedad de Cacchi-Ricci:
debida a dilatacion de los tubos colectores, llamada también ectasis tubular
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precalicial, Esta afecciin involucra la generalidad del sistema papilocalicial,
con borramiento de los calices, infiltrados medulares y hasta imagenes cavi-
tarias en st interior, Al estudio radiolégico aparece el clasico moteado, tan
caracteristico.

g) Papilitis necrotizante: presente en diabéticos o con otros focos sépti-
cos importantes. Radiolégicamente aparecen las clasicas imagenes en anillo
producto de la necrosis calicial y/o papilar, que pueden llegar a calcificarse,
con célices redondeados a expensas de la piramide de Malpighi.

h) Megacaliosis de Puigvert: entidad de localizacién medular, multiple,
imagen facetada o en mosaico, que involucra todo el sistema caliciotubular.
Puigvert cree en una displasia medular como patogenia.

i) Antrax de rifion fistulizado en via excretoria: aurnque raro, no puede
dejar de mencionarse, dada su posibilidad de existencia. El cuadro séptico,
dolor e infeccidén urinaria orientaran en su correcto diagndstico.

j) Por altimo, no puede nunca dejarse de tener en cuenta la posibilidad
que la imagen supernumeraria, infrarenal, pueda corresponder a una neonla-
sia, dada la anarquia y variadisima conformacién de las mismas. Se menciona
al cancer dada la importancia obvia que su diagndstico involucra.

RESUMEN

Se presenta un caso de diverticulo caliciliar, se analizan sus caracteristicas
diagnésticas y diferenciales con otras caliciopatias.
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DISCUSION
Dr. Scorticatti. — Quisiera preguntarle al doctor Alonso si no se practicé biopsia de la
mucosa de revestimiento del quiste.
Dr. Alonso. — No practiqué biopsia porque en ese momento no conccia la existencia de

diverticulo del calice.

Este enfermo fue operado sin diagnéstico. A

Hace cuatro afios fue intervenido. En consultas que tuve con colegas de mayor expe-

riencia que la mia uno me hablé de un megacalice; otro de quiste hidatico; un tercero, de
quiste abierto en pelvis. '

Este paciente, reitero fue intervenido sin diagnéstico. Postergué la publicacién porque
crei que se trataba de un caso indefinido que no aportaria nada nuevo,

Los franceses y escandinavos tienen mucha bibliografia sobre estos casos. Hace un
afio, llegué a la conclusién que era un diverticulo de céalice. En el acto operatorio 1o
practiqué la biopsia porque fue un hallazgo para el cual no fui preparado.

De todas maneras, es una autocritica que yo también me hice, pues debi haber prac-
ticado la biopsia.

En los verdaderos diverticulos, aparece una pseudo membrana sin revest1m1ento de
parénquima y eso es lo que publican Ia mayoria de los autores consultados, Es una carac-
teristica muy importante desde el punto de vista macroscopico y operatorio.
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