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La megacaliosis y su confusién con hidronefrosis

The megalocolitis and its confusion with a hydronephrosis
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Se trata de un feto del sexo masculino al que se le diagnostica hidronefrosis derecha
durante el seguimiento de un embarazo normal, que en el ultrasonido posnatal se
plantea dilatacion compatible con hidronefrosis; se hace gammagrafia dinamica y el
estudio es normal, pero persiste la imagen de dilatacion hidronefrdtica, por lo que se
realiza urograma excretor y se diagnostica megacaliosis (figura).

Fig. “ista de urograma excretor en la gue se aprecia el
agrandamiento calicial tipico de la entidad.
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La megacaliosis es un agrandamiento no obstructivo de los calices renales producido
por una malformacion de la papila, descrita por Puigvert en 1963." Los célices pueden
estar aumentados en nimero, sin dilatacion infundibular ni piélica, y existir
megauréter. Los tubos colectores no estan dilatados, pero son mas cortos que lo
normal, y estan orientados transversalmente y no en forma vertical desde la unién
corticomedular.? Se han descrito casos asociados a anomalias multiples® y otras
anomalias del tracto urinario.* Se ha reportado en 2 hermanos, pero no se considera
familiar. Por lo general es unilateral, pero se han descrito casos bilaterales de esta
anomalia.® La corteza renal no esta alterada, pero la médula esta hipodesarrollada, y
la megacaliosis, como tal, no es evolutiva. Predomina en el sexo masculino.? En el
estudio ultrasonogréafico prenatal puede confundirse con una hidronefrosis® o una
displasia renal multiquistica.?

Después del nacimiento, los casos tipicos se pueden diagnosticar mediante urograma
excretor, y en los que los cambios no son tan tipicos, hay que excluir lesiones
inflamatorias u obstructivas, reflujo vesicoureteral y tuberculosis renal.® La cirugia
esta contraindicada.”
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