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RINON EN ESPON]JA
Dres. JOSE M. DE MARCO y ROBERTO J. BARISIO

Si bien a fines del siglo pasado ya habian sido sefialados algunos carac-
teres de esta enfermedad, es en los ultimos anos con las diversas técnicas ra-
diolégicas que ha llegado a identificarse los signos caracteristicos que la
ubican en un nuevo grupo nosoldgico, permitiendo efectuar diagnéstico con
otros cuadros semejantes.

Es por ello, que a partir de 1948, con la descripcion de dos autores ita-
lianos Cacci y Ricci, en todo el mundo fue creciendo la frecuencia dz la ca-
suistica.

[.a presente comunicacién tiene por objeto efectuar un nuevo aporte a la
bibliografia de esta enfermedad.

No obstante ser el diagnéstico radiolégico, el nombre de esta entidad
patologica esta vinculada a su anatomia macroscépica, ya que los rifiones
afectados presentan multiples dilataciones vecinas a los calices, semejantes a

una esponja; también se la conoce por ectasia tubular precalicular, enfermedad -

de Cacci y Ricci y la mal llamada dilatacién quistica de los tubos colectores.

Se le atribuye origen embriolégico como una alteracion del esbozo ure-
teral, donde se produciria un defecto del desarrollo de los tubos, a diferencia
del rifién poliquistico caracterizado por una disarménica unién entre el brote
ureteral y el blastoma renal.

El aspecto macroscépico muestra la dilatacién de los tubos colectores en
la vecindad de los calices, con la caracteristica que dichas ectasias correspon-
den tnicamente a la medular.

E! rifién en esponja carece de sintomas clinicos propios afirman Abeshcuse
y otros autores, y que la signologia clinica esta dada por sus complicacicnes
secundarias, entre ellas figuran: hematuria, proteinuria, piuria, célicos rena-
les, lumbalgias, cistitis, pielonefritis.

El diagnéstico es radiologico, mas precisamente con el urograma excretor
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en el que suelen verse rellenas las pequefias cavidades antes que la pelvis
rena
En otras oportunidades en la radiografia simple del arbol urinario suelen
verse calculos en el parénquima renal que son nada mas que concreciones cal-
cicas que se hallan en las cavidades.
Las imagenes presentan en general las siguientes caracteristicas: locali-
zacién en todas las piramides, bilateralidad y ausencia de compromiso cortical.
Lhez a propuesto la siguiente clasificacion de las imagenes:
1) Cavidades irregulares esféricas tnicas para un caliz existiendo una
comunicacién ancha o estrecha.
2) Cavidades irregularmente esféricas, maltiples para un caliz, cavida-
des en ramo de flores.
3) Cavidades irregularmente esféricas sin comunicacion radiolégica con
los calices.
4) Cavidades irregulares alargadas o anchas multiples para un caliz.
5) Cavidades irregulares, finas y estrechas. multiples y en llamarada.
La pielografia retrégrada no rellena todas las cavidades debido a que el
esfinter papilar de los tubos impide el pasaje del medio de contraste, ya que
el reflujo se produciria al dafiarse ese mecanismo rnal.
La evolucién es favorable, cursa con buena funcién renal, siempre que no
ocurran las complicaciones mas importantes como la infeccién vy Ia Itiacis
renal.

El diagnostico diferencial debe realizarse con otras afecciones:

a) Pequefios abscesos renales: pueden afectar una o mas piramides, pero
generalmente es de un solo rifion y la imagen cambia con la evolucion.

b) T. B. C. renal: las imagenes no necesariamente son bilaterales, cam-
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bian con la evolucién ya que producen destruccion de las estructuras
y se confirma con la investigacion del bacilo de Koch en la orina,

c¢) Nefrocalcinosis: la distribucion de las lesiones se extiende en la tota-
lidad del parénquima renal; e] estudio clinico, en especial el metabo-
lismo contribuye al diagnéstico.

El caso que presentamos corresponde a G. U. de 40 afios de edad, quien
concurre al consultorio externo de Urologia del Hospital P. Piiiero, acusando
lumbalgia izquierda y fiebre con una evoluciéon de 10 dias, padecimiento que
nunca antes habia sufrido la enferma.

Entre los examenes realizados se caracteriz6 una leucocitosis de 11.000
blancos. Eritrosedimentacién 1* hora 27 mm - 2* hora 45 mm. Un cultivo de
orina que revelaba 280.000 col/mm?* de escherichia coli.

El urograma excretor aporté las siguientes imagenes que contribuyeron al
diagnéstico. Fig. 1 - 2.

Se indico reposo, analgésicos, cloromycetin dada la sensibilidad que in-
dicaba el antibiograma a razén de 2 g diarios durante 10 dias; obteniéndose
una remision total de los sintomas y la negatividad del urocultivo al cabo de
cuatro estudios bacteriologicos a razéon de uno por mes.

Conclusion

Se presenta un nuevo caso de rifién en esponja, en donde el diagnéstico
fue hecho debido al estudio que se realizé por sus complicaciones secundarias,
ya que hasta entonces el enfermo ignoraba tal anomalia.
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"VARIEDADES INFRECUENTES DE TUMORES DEL
PARENQUIMA Y DE LA PELVIS RENAL"

Dres. C. MACKINTOSH, C. AZA ARCHETTI, N. FREDOTOVICH y F. SAPONARO *

Segtin Melicow los sarcomas representan un 2 a 5 % de los tumores ma-
lignos del rifion. El mismo autor considera que el 7 a 10 % de las neoplasias
de dicho é6rgano se originan en la pelvis, siendo el carcinoma escamoso de pre-
sentacién poco frecuente.

Es rara la asociacién de carcinoma con quiste renal, para Rehn y
Brannam comprenderia sélo el 3 9 de los canceres.

Dada la infrecuente presentacién de estas variedades de tumores asociada
a su dificultad diagnoéstica consideramos de interés la comunicacién de estas
tres observaciones.

Caso N* |
H. C. N° 8522 - C. 1. A.. sexo masculino, 58 afios. Internacién 6/8/72.

Enfermcdad actual: presenta un cuadro de enterocolitis con dolor tipo colico generali~





