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RESUMEN: Cdlculos renales que pesen mas de 100 g son raros, porque en general se registra pérdida de la funcion
renal antes de alcanzar esas proporciones. Los autores relatan un cdlculo renal coraliforme gigante, que pesa 850 ¢,
en paciente con rifién uinico y discuten las opciones terapéuticas en esos casos.

(Rev. Arg. de Urol,, Vol. 64,N° 4, Pag. 202, 1999)
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SUMMARY: Renal calculi weighing more than 100 g are rare, since most stones cause arrest of renal function befo-
re they reach such proportions. The authors reports a giant renal calculus weighing 850 g in patient with solitary
kidney and discussed about the therapeutic options in these cases.

(Rev. Arg. de Urol,, Vol. 64, N° 4, Pag. 202, 1999)
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INTRODUCCION

Se definen como calculos coraliformes a aquellos
que ocupan la mayor parte del sistema colector renal. La
mayoria de las veces estdn compuestos por estruvita
(fosfato amonfaco-magnesiano) con proporciones varia-
das de calcio.(1) Célculos renales que pesen mds de 100
g son raros, porque en general se registra pérdida de la

funcién renal antes de alcanzar esas proporciones.?) Los
autores presentan un caso de cilculo coraliforme gigan-
te de 22 cm en rifién dnico.

CASO CLINICO

Paciente masculino, 44 afios, con queja de dolor ab-
dominal en flanco derecho y episodios intermitentes de
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hematuria hace cerca de 2 afios. Al examen fisico pre-
sentaba buen estado general, mucosas pélidas (+/4+). La
palpacion abdominal presento tumoracién en flanco de-
recho que se extendia debajo del reborde costal hasta
fosa ilfaca. Esta tumoracién era indolora y de consisten-
cia pétrea. Exdmenes de laboratorio presentaban hema-
téerito de 35%, Hg de 11,8 mg/dl, creatinina de 3.5 mg/
ml y urea de 80 mg/ml. El cultivo de orina mostré creci-
miento de E. coli, con cantidad superior a 100.000 UFC.
La radiografia simple de abdomen reveld imagen radio-
paca en topografia de rifién derecho que disefiaba el sis-
tema colector renal, con cerca de 22 ¢cm ¢n su mayor
didmetro (Figura 1). La ultrasonografia de vias urinarias
confirm¢ la presencia de un cdlculo renal coraliforme de
grandes proporciones a la derecha y mostrd agenesia
renal izquierda. La cintigrafia renal confirmé agenesia
renal izquierda.

El paciente fue sometido a nefrolitotomia anatréfica
con enfriamiento. sin pinzamiento de la arteria renal. En
el procedimiento tue retirado un cdlculo grande corali-
forme de 22 ¢cm en su mayor didmetro y de 850 g de peso.
(Figura 2) El paciente evoluciond satisfactoriamente en
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Figura 1: Radiografia simple de abdomen: imagen radio-
paca en topografia de rifion derecho que disefiaba el sis-
tema colector renal

el postoperatorio. La pielografia anterégrada realizada
por nefrostomia mostro pelvis renal dilatada, con elimi-
nacion adecuada del contraste y ausencia de célculos
residuales.

En control. después de 8 meses, los exdmenes de la-
boratorio mostraron mejorfa de la funcién renal con crea-
tinina sérica de 2.1 mg/ml y cultivo de orina negativa.

DISCUSION

En el momento, el tratamiento de los calculos corali-
formes tiene las siguientes opciones terapéuticas: ciru-
gia abierta, nefrolitotripsia percutdnea, litotripsia extra-
corpdrea (monoterapia) y la asociacién de la litotripsia
percutdnea y extracorpdrea. Todas las alternativas pue-
den presentar buenos resultados terapéuticos cuando son
bien indicadas. De una forma general la nefrolitotripsia
percutdnea seguida de litotripsia extracorpdrea o de un
nuevo procedimiento percutaneo seria el procedimiento
de eleccidn en la mayoria de los pacientes con cédlculo
coraliforme.®® La terapia combinada puede ser utiliza-

Figura 2: Cdlculo coraliforme grande de 22 cm en su

mayor didmetro y de 850 g de peso.
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da con eficiencia, incluso en pacientes con rifién nico
o enfermedad renal importante en el rifién contralate-
ral.(4)

Cuando, por las dimensiones del cdlculo o por las
caracteristicas anatémicas del sistema colector podemos
suponer que la retirada del calculo no serd efectiva des-
pués de un nimero razonable de sesiones de nefrolito-
tripsia percutdnea o litotripsia extracorpdrea, la cirugia
abierta. nefrolitotomia anatréfica, tiene su indicacion.®)

En el caso presentado tenemos un célculo que ocupa
todo el sistema colector, con dimensiones raras veces
observadas en la practica diaria. El compromiso renal de
esta magnitud casi siempre llevard a un dafio renal defi-
nitivo y en general estos pacientes necesitarfan nefrec-
tomfa. Sin embargo, cuando hay un compromiso renal
contralateral es necesario un abordaje quirtirgico preten-
diendo la preservacion de la funcién renal del rifion re-
manente.

Normalmente durante la realizacién de la nefrolito-
tomia anatréfica se realiza un enfriamiento renal y un
pinzamiento temporal de la arteria renal antes de la aber-
tura del parénquima renal para minimizar la pérdida san-
guinea. En el abordaje quiriirgico de este caso optamos
por la diseccion cuidadosa del pediculo renal con aisla-
miento de la arteria renal, sin su pinzamiento, realizan-
do apenas el enfriamiento local. Esta opcion fue escogi-
da porque en virtud del tamafio y la complejidad del cal-
culo, el tiempo necesario para su retirada serfa prolon-
gado, y la interrupcién del flujo sanguinco en este pe-
riodo podria llevar a un daiio renal definitivo. El pinza-
miento se realizarfa s6lo en caso de que hubiera pérdida
sanguinea importante con inestabilidad hemodindmica
del paciente, lo que no ocurrio.

CONCLUSION

La cirugfa abierta para el tratamiento de los cdlculos
coraliformes renales tiene su indicacién en calculos de
grandes dimensiones, cuando no es posible la remocion
completa del cdlculo con la terapia combinada de nefro-
litotripsia percutdnea y litotripsia extracorpérea.

Cuando tratamos pacientes portadores de rifién tni-
co comprometidos con enfermedad litidsica, el trata-

miento debe ser efectuado con técnica adecuada procu-
rando la preservacién de parénquima renal viable. En los
casos mas complejos como el presente, la cirugfa puede
ser realizada apenas en forma simple con enfriamiento
local, sin el pinzamiento previo del pediculo renal para
que sea evitada una isquemia renal prolongada. De esta
forma, en estos pacientes la cirugia pucde llevar a una
recuperacién de la funcién renal asi sea parcial, retardan-
do o evitando el desarrollo de insuficiencia renal.
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COMENTARIO EDITORIAL

Los autores comunican un caso de litiasis coralifor-
me gigante en un monorreno, resuelta mediante un ne-
frolitotom{a con enfriamiento, pero sin clampeo pedicu-
lar.

Esta conducta resulté sin dudas la més adecuada para
extraer semejante calculo, que por sus dimensiones estd
absolutamente fuera del alcance de cualquiera de las
modalidades de litotricias.

El caso presentado viene a reafirmar la vigencia de
la cirugfa tradicional, pues siempre existirdn situaciones,
si bien infrecuentes, donde sélo el bisturf tiene cabida.
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