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CALICES EXTRARRENALES

Dres. PAGLIERE Helbert, MORICI Pablo.

Se trata de una patologia congénita excepcional, prueba de ello es que solo
existen 32 casos publicados en la literatura occidental hasta el momento. Ge-
neralmente asintomatico, su diagnéstico es consecuencia de una intervencion
quirdrgica por una patologia concomitante, o un hallazgo de autopsia.

Es muy frecuente su asociacion a otra anomalia congénita como ser: ecto-
pfa renal en més del 50 por ciento de los casos; malrotaciones renales y o ri-
fiones mal conformados de forma discoidea y aplanados en sentido anteropos-
terior (rifdn en galleta); inserciones anomalas del ureter en la pelvis renal; va-
sos renales maltiples y o que se originan de la bifurcacién aortica, iliaca pri-
mitiva y o externa.

Eisendrath en 1925 publica el primer caso. El mismo autor cita otros tres
casos comunicados previamente por Furster, Herz y Apert, seguido por las
presentaciones de Veseen, Puigvert, Dunn y Gibbon, un caso con ectopfa re-
nal mas hidronefrosis y anomialias vasculares. En 1961 Malament, Schwartz vy
Nagamatzu publican 8 casos.

En 1966 Melnick publica el primer caso de célices extrarrenales en un nifio

con un rifién ectopico e hidronefrético. En 1969 Nade! presenta el segundo.
En 1970 Dretler, Pfister y Hendren presentan 6 casos mas cada uno de los
cuales tenian concomitantemente: ectopfa, malrotacion mas vasos anémalos
en tres casos; y tres hallazgos de autopsia donde habia en uno un sistema bffi-
do colector extrarrenal, en otro faltaba la pelvis y en el ultimo una ectopfa.
En 1973 Tramoyeres Celma Miguez y Tramoyeres Cases aportan otros cinco
casos,

Gimenez, Vives, Gomez y Puigvert en 1975 presentan cinco nuevos casos
manifestando que la casuistica es del 0.06 por ciento en su servicio y los mis-
mos estaban asociados a: rifibn ectopico mas litiasis, hidronefrosis, ectopia
mas malrotacion y anomalias del pediculo vascular en dos casos, y otro don-
de el hallazgo es por el urograma excretor, presumiéndose el mismo por la
imagen en “‘rastrillo de jardinero”.

NUESTRO CASO: J. B. de 48 afios, casado, argentino. Su sintomatologia
era hematuria y lumbalgia derecha. El urograma mostraba hidronefrosis dere-
cha y rifién izquierdo 2/3 de su tamaiio. Buena funcion bilateral. INTERVEN-
CION: aislamiento de la pelvis traccionandose el borde externo con dos pinzas
de Doyer para tejidos, y a dos cm del borde inferior seccion en escalon de 90
grados. Se observa que tres calices formaban parte de la pared posterior y ha-
bian sido parcialmente resecados junto con ella apareciendo la boca de dos
de los tres que la constituian separados entre ellos, por lo que fue necesario
reconstruir la pared posterior suturando borde a borde. Se suturan luego los
bordes de la pelvis y se anastomosa el ureter al extremo inferior del colgajo
piélico; dejandose sonda K30 que sale por brecha piélica supeirior. Avena-
miento pararrenal.

DISCUSION Y COMENTARIOS: las teorfas mas aceptadas para explicar
esta situacion son: 1) que se trate de una division prematura del brote ureteral
antes que lo envuelva el tejido metanefrogénico con lo cual quedaria situado
por fuera del parenquima renal, como consecuencia no se produciria la poste-
rior rotacion renal y ascenso, lo cual explicaria la frecuente asociaciéon con
ectopia. 2) podria tratarse de un defecto primitivo del tejido metanefrogé-
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nico el cual no cubriria al invaginarse al brote ureteral el cual se desarrollaria
sobre la superficie externa del rifidn; transcurriendo entre los célices los vasos
del hilio que actuando a manera de bridas, serian causa de obstruccién urinaria;
3) podria tratarse de un retardo en el desarrollo del blastema metanefrogénico
haciendolo primero el brote ureteral.

l.a unilateralidad es lo mas frecuente pero puede ser bilateral. Con el exdmen
radiologico {urograma excretor) se puede efectuar el diagndstico de presuncion,
cuando observamos lo que se ha dado en llamar imagen ‘‘en rastrillo de jardine-
ro”, y en especial si se trata de un rifiébn ectopico. La sintomatologfa mas fre-
cuentemente referida es la de dolor lumbar, en una de las fosas iliacas, hematu-
ria 'y/o tumor palpable cuando se asocia a hidronefrosis. En ninguno de los ca-
sos pudo comprobarse que se debfan a situacidn extrarrenal de los cédlices ma-
yores y menores, siendo en cambio mas factible de ser ocasionados por la pa-
tologfa concomitante.

Queremos recalcar que pensamos que deberian ser excluidos de la casuistica
aquellos casos donde existia una ectopia renal pues no seria mas que una de las
tantas anomalias que acompafian a dicha situacion.

RESUMEN,

Se presenta un caso de calices extrarrenales diagnosticados en el acto
quirdrgico, en un rifidén con uronefrosis por estenosis de la union ureteropiélica;
se efecta la revision de la literatura presentada hasta el momento, y se realizan
comentarios respecto a su posible origen embriologico. Se puntualiza su rareza
(32 casos hasta el momento) y lo dificil de su diagnéstico clinico y radioléogico,
siendo la mayor parte por cirugia o autopsia.
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