RINON EN ESPONIJA

Dr. Castria, Marco A. - Dr. Biso Nori

J. L.z 52 afos de edad. argentino, casado, -comerciante.

Antecedentes

En el ano 1976. célico renal izquierdo con expulsidn :de
célculo de acido tirico, episcdic que se ‘repite con iguales
caracteres en 1977

Enfermedad actual

Refiere gue en enero de 1980, encontrandese en el exterior,
sufre célico renal izquierdo. El estudio urografico realizado
revela litiasis en tercic inferior de uréter.

Sometido al tratamiento de rigor elimina el céalculo cuyo
analisis revela ser de Aacide drico.

Estado actual
Paciente er buen estadc general

Rifones: no se palpan.
Puntps renoureterales negativos.

Genitales externos: sin particularidades.
Tactc rectal: prostata de caracteres normales
Exdmenes complementarios: -sangre, acido Orico: 8 mg.

Radiclogia. Urograma excretor: buena funcién renal bilate
ral. Imagenes multiples en ambos rifiones con dilataciones
diverticulares de los conductos de Bellini "compatibles con
la enfermedad de Cechi y Riccei.

Uréteres permeables. Vejiga sin particularidades.

Diagndstico: rifion en esponja.

Riitén en esponja

El rifidn en esponja o enfermedad de Cochi v Ricci se ab
serva en distintas edades caracterizandose por su infrecuen
cia, no evolucionar hacia la Insuficiencia rena! por si misma
y ser un hallazgo radiografico.

Se trata de wnaz disembrioplasia congénita de causa desco-
nocida y en ocasiones familiar.

Todas o algunas de las pirdmides ds Malpighi en su extre-
midad papilar estdn cribadas por muoltiples microcavidades
cuyc contenido acuecso o liti4sico, ordenados a lo largo de
las dilataciones diverticulares de |os fubos coleciores de Be-
Ilini, le confieren al examen radicgrafico e! nombre con que
se la conoce.

La malformacidn puede transcursir asintorndtica o bien ex-
presarse por una complicacidn, referida a nefrocalcinosis,
niuria, hematuria o célico nefritico.

El presente cuadro clinico se revela a través de un episodio
agudo de célico renal con eliminacién espontanea del ele-
mento litidsico y recuperacion de la via uretropielicocélica
canalicular ectasiada por |a obstruccibn que generara el
elemento formal.
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Figura 1. Tiempo urografico. Multiples dilataciones diverticula-
res de los tubos cotectores de Bellini que confieren |a imagen de
riién en esponja.

Figura 2. Lesiones bilaterales de la enfermedad de Cochi y Ricci.
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Con diagnéstico de tumor renal lzquierdo se opera el
23/3/81 realizdndose nefrectomla.

Informe histopatologico: litiasis renal. Pielonefritis y perine-
fritis erénica. Acentuada esclerolipomatosis renal.

El paciente fallece el 25/3/81 por paro cardiorrespiratorio.

La perinefritis no supurada en la mayoria de los casos es
secundaria a un proceso pielorrenal que al comprometer sus
envolturas las transformaen tejido escleroso.

La inflamacién crt}nica del tejido perirrenal se genera a
expensas de reacciones pielonefriticas y consecuente a ella
la litlasis ocupa el primer lugar.

La perinefritis escleroiipomatosa censtituye una variedad
anatomopatoldgica caracterizada por una hiperplasia del teji
do perirrenal que encarcela a dicha glandula, determinando

en ocasiones su atrofia.

En el presente caso clinico Ya llitiasis piélica constituye el
factor condicionante de la pielonefritis favorecedora. de la
reacciénipléstica del tejido perirrenal cuya activa hiperplasia
determina la atrofia de 'a glandula renal.

Interpretames que la forma seudotumoral de la p;erinefritis
se ajusta ciinicamente al gran desarrollo de su tejido escle-
rolipomatoso.

Figura 4. Gran tampaonente esclerolipornaloso que_presenta le
cho renal en su ceniro. A la izquierda, rifien airéfico.

Figura 3. Gran masa informe perirrenal.
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Figura 5. Rinén atréfice abierto con litiasis pielocalicjlar.




