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Resum

El diagnòstic de la megacaliciosi, que es defineix com un augment de la
mida i el nombre dels calzes renals, de carácter no obstructiu i naturalesa
congénita, s'estableix fonamentalment mitjançant la urografia intravenosa.
També són útils per al diagnòstic l'ecografia renal i el renograma isotópic. En-
cara que habitualment és una entitat asimptomática, la presentació clínica
pot ser semblant a la d'un procés obstructiu renal, com als casos que pre-
sentem: hematúria, dolor lumbar i infecció urinària. És important el diagnòstic
diferencial de la megacaliciosi amb la patologia obstructiva renal, per la dife-
rent actuació terapéutica que suposa.

Paraules clau: Megacaliciosi, megacalzes congènits, nefropatia congénita.

Resumen

El diagnóstico de la megacaliosis, que se define como un aumento del ta-
maño y número de los cálices renales, de carácter no obstructivo y natura-
leza congénita, se establece fudamentalmente con la urografía intravenosa.
También son útiles para el diagnóstico la ecografía renal y el renog rama iso-
tópico. Aunque habitualmente es una entidad asintomática, la presentación
clínica puede remedar la de un proceso obstructivo renal, como en los casos
que presentamos: hematuria, dolor lumbar, infección urinaria. Es importante
el diagnóstico diferencial de la megacaliciosis con la patología obstructiva re-
nal, por la diferente actuación terapéutica que supone.

Palabras clave: Megacaliosis, Megacálices congénitos, Nefropatía congénita.

Summary

The diagnosis of megacalycosis, defined as a congenital and non obstruc-
tive increase in size and number of renal calyces, is based mainly on pyelo-
graphyc findings. Renal ultrasonography and isotopic renography are also
useful. Although it is usually symptomless, the clinical presentation may be
very similar to obstructive processes, as in the cases we report: hematuria,
flank pain and urinary tract infection. Differential diagnosis of megacalycosis
from renal obstructive situations is very important, considering the different
therapeutic approach.
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Introducció
La megacaliciosi, descrita per primera vegada per

Puigvert el 1963,1  és una alteració poc freqüent (al vol-
tant d'uns 100 casos descrits fins a 1988)2.

Es defineix com un augment de la mida dels calzes
renals, de carácter no obstructiu, sense dilatació de la
pelvis, que afecta un o tots dos ronyons (en el 20% dels
casos és bilateral)34.6.

El seu origen és una hipopläsia congènita de les
piràmides renals1,4,6,7.

Es presenta de manera predominant en barons
(6-10:1) 6 . Tot i que no está definitivament establert, s'ha
suggerit un patró d'herència autosómica recessiva2.

Els casos descrits a la literatura cobreixen un ampli
rang quant a edat de presentació (de 3 a 60 anys). Per
bé que habitualment el curs d'aquesta entitat és asimp-
tornatic i no evolutiu, pot presentar una clínica similar a
la d'un procés obstructiu 6,8 (dolor abdominal o lumbar
recidivant, litiasi, hematúria, infecció del tracte urinari); i
aquesta és la que porta a la indicació de l'exploració
diagnóstica.

El diagnòstic s'estableix fonamentalment amb la uro-
grafia intravenosa (UIV). També ajuden al diagnòstic
l'ecografia renal i el renograma isotópic6.

S'ha de fer el diagnòstic diferencial amb l'estenosi pie-
loureteral, atròfia post-obstrucció i reflux vésico-ureteral.

S'han descrit casos d'associació de megacalzes
congènits amb alteracions anatòmiques renals com el
megauréter primari 8 . Tot i que és poc freqüent, és impor-
tant tenir en compte la possibilitat de la coexistencia
d'aquestes dues entitats, i evitar així actuacions te-

rapèutiques improcedents, com ara la cirurgia.

A continuació exposem tres casos de megacaliciosi,
cadascun d'ells amb diferent presentació clínica: hema-
türia, dolor lumbar recurrent i pielonefritis aguda.

Casos clínics

Cas 1
Nen de 6 anys d'edat, que presenta un episodi d'he-

matúria macroscópica coincident amb hipercalciüria du-
rant immobilització per amputació traumàtica d'un peu.

A l'analítica destaca una relació de calci/creatinina a
l'orina de 0.45, amb calciüria de 6.1 mg/kg/24 h, i calcé-
mia de 9.04 mg/d1.

A l'estudi ecografic s'aprecia una moderada dilatació
calicilar, amb pelvis i urèter normals; gruix de parénqui-
ma renal normal; ronyó dret de mida i morfologia normals.

Es va practicar UIV, que evidencia un ronyó esquerre
Ileugerament augmentat de mida, amb gruix paren-
quimatós conservat, dilatació calicilar i pelvis de mida
normal.

El renograma isotópic amb MAG3 mostrà a nivel l del
ronyó esquerre una correcta incorporació de l'isòtop, i
una fase d'eliminació alentida, amb descens de la corba
després de l'administració de diürètic, descartant obs-
trucció (Fig. la.).
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Fig. 1 a. Renograma isotópic. Ronyó esquerre: correcta incorporació

de l'isòtop, fase d'eliminació alentida, bona resposta al diürètic.

Amb el diagnòstic de magacaliciosi renal esquerra
s'ha seguit al pacient durant un any, i ha romas asimp-
tomatic, amb normalització de la calciüria i sense pre-
sentar modificació en l'estudi ecográfic.

Cas 2

Nena de 6 anys i 10 mesos d'edat, que va ingressar
per a estudi de dolor lumbar esquerre recurrent, d'un
any d'evolució. Tant l'exploració clínica com l'analítica a
la sang i a l'orina van ser normals.

Es practica ecografia renal en que s'observa un
ronyó esquerre augmentat de mida (11 cm vs 8.5 cm),
amb dilatació calicilar i aprimament del parénquima re-
nal; ronyó dret de mida i morfologia normals.

A l'estudi urografic s'evidencia una dilatació calicilar,
amb retard en l'eliminació de contrast (pelvis i urèter
norma(s).

El renograma isotópic amb MAG3 del ronyó esque-
rre va mostrar una captació i eliminació retardades;
temps de trànsit del traçador allargat; inici de fase d'e)i-
minació a partir del minut 11, amb pendent aplanat 1
sense modificació després de la injecció de furosemida'
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Fig. lb. Després de l'administració del diürètic no hi ha modificació en
l'eliminació del tragador.

no retenció del tragador a nivell de la pelvis renal
(Fig. 1b).

Basant-se en aquests estudis, s'establí el diagnòstic
de megacaliciosi de ronyú esquerre.

S'ha fet seguiment durant 17 mesos, i ha presentat
dolors lumbars ocasionals. Al cap de l'any del diagnòs-
tic, es practica una nova ecografia que mostra les ma-
teixes imatges. Al llarg del seguiment també hem pogut
observar la presència d'una relació calci/crea tinina a
l 'orina elevada amb normocalcémia en dues ocasions,
l a qual cosa suggereix el diagnostic d'hiper-calciúria
idiopätica.

Cas 3

Nen que presenta pielonefritis aguda per Proteus mi-
rabilis a l'edat de 10 mesos.

Es féu estudi urografic, que mostrà caliéctasia molt
important amb discretes éctasis de pelvis i urèter drets
( F ig. 2). Cistografia miccional: absència de reflux vè-
Sicau

A l'ecografia s'observa dilatació calicilar i disminució
de l gruix del parénquima renal.

Diagnosticat de megacaliciosi de ronyó dret, s'ha
controlat periòdicament el pacient durant 20 mesos, i ha
romas asimptomátic. Durant l'esmentat període de
temps s'han practicat dues ecografies de control, que
no han evidenciat augment de la dilatació calicilar (Figs.
3a i 3b). 

Fig. 2. U.I.V.: Caliectásia de ronyó dret amb pelvis i urèter normals.

Fig. 3a. Ecografia renal: dilatació calicilar amb disminució del
parenquima renal.

Fig. 3b. Ecografia de control sense variació pel que fa a l'estudi previ.
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Discussió
Els tres casos presentats es van manifestar amb clí-

nica d'hematüria, dolor lumbar i infecció urinaria; pre-
sentació que coincideix amb la publicada a la literatura.
Creiem que la megacaliciosi pot haver estat una condi-
ció afavoridora del quadre clínic, però no etiolágica: en
els 2 primers casos, tant l'hematüria com el dolor lum-
bar recurrent són imputables a la hipercalciüria; en el
tercer cas, és ben coneguda l'alta freqüència d'infec-
cions urinàries en absència d'uropatia, en el nen menor
d'un any. De fet, durant el seguiment no s'ha evidenciat
recurrència de la clínica en els casos 1 i 3, sinó única-
ment en el segon, en el qual la hipercalciüria és persis-
tent, i en cap dels tres no hi hagué progressió ecogrà-
fica.

La megacaliciosi renal és una entitat de diagnòstic
precís important. Per bé que és poc freqüent, s'ha de di-
ferenciar de la hidronefrosi tenint en compte les implica-
cions terapèutiques que aquesta darrera suposa, evitant
així intervencions quirúrgiques innecessáries1.3.

Aparentment les formes de presentació del nen i de
l'adult no difereixen significativament. La troballa de me-
gacaliciosi és habitualment casual en fer un estudi ra-
diològic o ecográfic per alguna de la simptomatologia
prèviament citada o fins i tot pot venir suggerida per les
ecografies realitzades durant el seguiment de l'embaràs.

El principal mètode diagnòstic d'aquesta entitat és
l'estudi urográfic 12,4,9 , que, com dèiem abans, presenta
unes imatges característiques: dilatació calicilar sense

signes d'obstrucció; morfologia normal de la pelvis renal
i del uréter; calzes de morfologia poligonal o afacetada;
augment del nombre de calzes (>12-14); impressions
papil . lars mínimes o absents; disminució del gruix del
parénquima, i Ileuger augment de la mida renal.

L'estudi ecográfic en la megacaliciosi evidencia dila-
tació calicilar generalitzada, absència de dilatació pié-
lica i disminució del gruix de la medul . lar4 , de manera
que suposa una técnica ideal per al seguiment i control
evolutiu d'aquests pacients.

El renograma isotòpic en la megacaliciosi pot ser
pràcticament normal, tot i que en determinats casos pot
presentar resultats equfvocs 4,6,9,10 . Així, pot oferir un pa-
tró d'éctasi precoç i signes d'obstrucció parcial amb,
fins i tot sense, bona resposta al diürètic.

El pronòstic és eminentment bo, ja que es tracta d'un
procés no evolutiu, sense necessitar habitualment més
que prevenció de la litiasi renal o de les infeccions urinà-
ries en els qui han presentat simptomatologia.

En situacions de diagnòstic dubtós, el seguiment,
tant clínic com ecografic, constituteix probablement la
millor actuació.
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