
RIÑON EN ESPONJA 

Dr. Castria, Marco A. Dr. Biso Nori 

J. L.: 52 años de edad, argent ino, casado, comerc iante. 

Antecedentes 

En el año 1976. cól ico renal izquierdo con expulsión de 
cálculo de ácido úrico, episodio que se repite con iguales 
caracteres en 1977 

Enfermedad actual 

Refiere que en enero de 1980, encontrándose en el exter ior, 
sufre cól ico renal izquierdo. El estudio urográf ico realizado 
revela l i t iasis en terc io inferior de uréter. 

Somet ido al t ra tamiento de rigor e l imina el cálculo cuyo 
análisis revela ser de ácido úrico. 

Estado actual 

XX Congreso Argentino ele Urología, Buenos Aires, 20-23/9/81. 

Paciente en buen estado general 

Ríñones.- no se palpan. 

Puntos renoureterales negativos. 

Genitales externos: sin part icular idades. 

Tacto rectal: próstata de caracteres normales 

Exámenes complementarios: sangre, ácido úr ico: 8 mg. 

Radiología. Urograma excretor: buena func ión renal bi late 
ral. Imágenes múl t ip les en ambos ríñones con di lataciones 
divert iculares de los conductos de Bell ini compat ib les con 
la enfermedad de Cochi y Ricci. 

Uréteres permeables. Vejiga sin part icular idades. 

Diagnóstico: r iñon en esponja. 

Riñón en esponja 

El r iñón en esponja o enfermedad de Cochi y Ricci se ob 
serva en dist intas edades caracter izándose por su inf recuen 
cia, no evolucionar hacia la insuf ic iencia renal por sí misma 
y ser un hallazgo radiográf ico. 

Se trata de una disembrioplasia congénita de causa desco-
nocida y en ocasiones fami l ia r . 

Todas o algunas de las p i rámides de Malpighi en su extre-
midad papi lar están cr ibadas por múl t ip les microcavidades 
cuyo contenido acuoso o l i t iásico, ordenados a lo largo de 
las di lataciones divert iculares de los tubos colectores de Be-
l l ini, le conf ieren al examen radiográf ico el nombre con que 
se la conoce. 

La mal formac ión puede t ranscurr i r as intomát ica o bien ex-
presarse por una compl icac ión, refer ida a nefrocalcinosis, 
pluria, hematur ia o cól ico nefrí t ico. 

El presente cuadro c l ín ico se revela a través de un episodio 
agudo de cól ico renal con e l iminac ión espontánea del ele-
mento l i t iásico y recuperación de la via uretropiel icocál ica 
canal icular ectasiada por la obstrucción que generara el 
e lemento formal . Figura 2 Lesiones bilaterales de la enfermedad de Cochi y Ricci. 

Figura 1. Tiempo urográfico. Múltiples dilataciones diverticula-
res de los tubos colectores de Bellini que confieren la imagen de 
riñón en esponja. 
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Con diagnóst ico de tumor r e n a l i z q u i e r d o se opera el 
2 3 / 3 / 8 1 realizándose nefrectomía. 

i n fo rme histopatológico: l it iasis renal. Pielonefrit is y perine-
f r i t i s crónica. Acentuada escterol ipomatosis renal. 
El paciente fal lece el 2 5 / 3 / 8 1 por paro cardiorrespirator io. 

La per inefr i t is no supurada en la mayoría de los casos es 
secundaria a un proceso pietorrenat que at comprometer sus 
envolturas las t ransforma en te j ido escleroso. 
La inf lamación crónica del te j ido per i r renal se genera a 
expensas de reacciones pielonefrí t icas y consecuente a ella 
la litiasis ocupa el pr imer lugar. 
La per inefr i t is esclerotipomatosa c o n s t i t u y e una variedad 
anatomopatológica caracterizada por una hiperplasia de! tejí 
do perirrenal que encarcela a d icha glándula, de terminando 
en ocasiones su atrof ia. 

En el presente caso c l ín ico la litiasis piél ica const i tuye el 
factor condic ionante de la pielonefr i t is favorecedora de la 
reacción plástica del te j ido per irrenal cuya activa hiperplasia 
determina la atrofia de la glándula renal. 
Interpretamos que la fo rma seudotumoral de la per inefr i t is 
se ajusta c l ín icamente al gran desarrol lo de su te j ido escle-
rol ipomatoso-

hgura 4 Gran <_oniponen!e e^clerolipornáloso que presenta le 
ebo renal en su centro. A Ja izquierda, riñon atróflco. 

Figura 3. Gran masa informe perirrenal. Figura 5. Riñón atrótico abierto con litiasis pielocalicjlar. 
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