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INFORMACION DEL PACIENTE:

Paciente femenina de 33 afios con antecedentes de hipertension
arterial y litiasis coraliforme completa derecha de 2 afos de
evolucién. Presentaba infecciones urinarias recurrentes que
requirieron multiples hospitalizaciones. Durante este periodo, refirio
dolor lumbar derecho tipo cdlico, intermitente, con alivio parcial
tras manejo analgésico. Acude con requisitos preoperatorios al

servicio de urologia del Hospital Regional Rafael Hernandez Loeche.
ESTUDIOS DE IMAGENES
Descripcion de imagen médica

RADIOGRAFIA

En el flanco derecho, se observa imagen radiopaca de
gran tamano con morfologia caracteristica en “cuerno de
ciervo”, ocupando la silueta renal derecha (figura 1), hallazgo
coraliforme

compatible con litiasis completa derecha.

Figura 1. Radiografia simple de abdomen y pelvis en proyeccion
anteroposterior: litiasis coraliforme completa. Fuente: departamento
de radiologia médica del Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez.
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TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

El hallazgo llamativo del estudio lo condiciona
la presencia de hidronefrosis severa del rifidn
derecho (Figura 2) que se asocia a importante
disminucién del grosor cortical y signos de
dilatacién pielocalicial, que es condicionado
por la presencia de una imagen hiperatenuante
que ocupa completamente la pelvis y los célices
renales, adoptando una morfologia ramificada
(Figura 3a) y muestra densidad heterogénea
mayormente hiperdensa que oscila entre los
950 y 1280 UH. El hallazgo sugiere obstruccion
urinaria prolongada con probable compromiso
funcional del parénquima renal (Figura 3b).

Figura 2. Tomografia axial del abdomen y pelvis.
Se observa adelgazamiento cortical y pérdida de la
diferenciacién corticomedulardelrifion derecho porsevera
hidronefrosis, hallazgos sugerentes de dafio estructural
renal crénico. Comparese con la morfologia conservada
delrifién contralateral. Fuente: departamento de radiologia
meédica del Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez.

Figura 3a. Tomografia coronal del abdomen y pelvis. Calculo hiperdenso de gran tamafio en rifién derecho.
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Figura 3b. Rifi6n izquierdo presenta tamafio,

morfologia y grosor  cortical conservados.

Figura 3a y 3b. Tomografia coronal del abdomen y
pelvis. a) Calculo hiperdenso de gran tamafio, con
morfologia ramificada, que ocupa por completo la pelvis
renal y se extiende a los calices mayores y menores
del rifion derecho. La litiasis replica con precision la
arquitectura del sistema pielocalicial, caracteristica
de una litiasis coraliforme completa. b) En contraste,
el rifidn izquierdo presenta tamarfio, morfologia
y grosor cortical conservados, sin evidencias de
dilatacién ni litiasis, actuando como unidad funcional
compensadora. Fuente: departamento de radiologia
médica del Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez.

HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS

Durante el procedimiento quirdrgico se evidencié
rindn derecho de aproximadamente 10 cm (Figura
4). Se realiz6 incisién directa sobre la pieza para
confirmar la presencia de calculo coraliforme
completo, ocupando todo el sistema pielocalicial
(Figura 5a). Hay contenido hematico denso, lo que
evidencia probable pionefrosis previa; ademas, el
parénquima renal circundante esta visiblemente
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delgado o ausente, indicando atrofia renal severa
(Figura5b).Noseregistraronhallazgosinflamatorios
perirrenales ni complicaciones intraoperatorias.

Figura 4. Resultado de nefrectomia simple derecha.
Se aprecia gran distorsién anatémica del rifién
derecho, con evidente aumento de volumen y
superficie nodular, lo que indica un proceso crénico
y severo. Las zonas rojizas y violaceas podrian
corresponder a congestion venosa, hemorragia, o
incluso necrosis parcial. Obsérvese, ademas, el tejido
perirrenal adiposo. Fuente: foto tomada por el autor.
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Figura 5a. Incision sobre el rifidn derecho extraido.
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Figura 5b. Seccion longitudinal del rifion extirpado.

Figura 5a y 5b. Incisién sobre la pieza. a) Se realiza
seccioén longitudinal sobre el rifién extirpado a fin de
evidenciar la masiva litiasis coraliforme completa que
ocupaba la totalidad de la pelvis renal y se extendia
hacia los célices. b) La litiasis de este tipo se asocia
con pionefrosis, como parece indicar el contenido
denso visible. Fuente: foto tomada por el autor.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Macroscopicamente, se observé unrifidn con atrofia
parietal evidente, semejando a una estructura en
“cascara”, hallazgo compatible con una pérdida
extensa del parénquima renal funcional secundaria
a una presion intraluminal mantenida por
hidronefrosis cronica. El parénquima remanente
evidenciaba una consistencia firme e irregular,
lo que sugiere la presencia de fibrosis intersticial
avanzada, proceso inflamatorio crénico persistente
y areas de probable necrosis isquémica, como
consecuencia del compromiso vascular prolongado
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y la obstruccion urinaria de larga data (Figura 6).

Los tres fragmentos de la litiasis (figura 7)
presentan una morfologia altamente caracteristica
que recuerda la forma de astas de ciervo o
formaciones de coral, de donde deriva el término
“lito coraliforme”. Esta forma se debe al moldeado
anatémico del sistema colector renal, incluyendo
célices mayores, menores y pelvis renal, donde
cada fragmento adopta una estructura ramificada
que encaja topograficamente en las distintas
subdivisiones del sistema pielocalicial. Los bordes
son irregulares, con proyecciones digitiformes que
representan extensiones hacia calices menores.

En el centro de la microscopia, se aprecia
un glomérulo, que indica estar parcialmente
esclerosado y con retraimiento del penacho
glomerular. Hay aumento de la matriz mesangial
y engrosamiento focal de las asas capilares,
aunque no hay proliferacion evidente ni signos
de inflamacién activa en este campo. Destaca,
ademas, la pérdida de la arquitectura tubular
normal en varias zonas, y atrofia tubular severa con
epitelio aplanado. Se observa fibrosis intersticial
difusa, lo que indica un proceso croénico (figura 8)

Figura 6. Macroscopia del rifibn derecho afectado.
Obsérvese el evidente adelgazamiento de sus paredes

producto de la hidronefrosis severa que dilato el
sistema colector. Fuente: foto tomada por el autor
con supervision del Dr. Alvarado, departamento de
patologia del Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez.
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Figura 7. Lito coraliforme completo extraido del rifion

afectado. Los fragmentos presentan superficie rugosa,
con coloracion parduzca-amarillenta y zonas de mayor
opacidad, posiblemente atribuibles a la presencia
de componentes minerales densos (fosfato amoénico
magnésico predominantemente, pero también es
posible la presencia de apatita carbonatada y en menor
grado oxalato calcico como constituyentes mixtos,
especialmente por alteraciones metabdlicas e infecciones
recurrentes superpuestas). Fuente: foto tomada por el
autor con supervision del Dr. Alvarado, departamento de
patologia del Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez.

Figura 8.Cortehistolégicodelrifidntefiidoconhematoxilina
y eosina (40x). El patrén evidencia atrofia tubular severa,
fibrosis intersticial extensa, neffritis intersticial, esclerosis
glomerular parcial y cambios vasculares necroticos,
hallazgos compatibles con nefropatia obstructiva
cronica. Fuente: Dr. Alvarado, departamento de

patologia del Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez.

Contexto clinico

Dada la extension del proceso litiasico y los signos
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avanzados de dafio estructural en los multiples
estudios imagenoldgicos, se solicitd un centelleo
renal funcional con DTPA mas diurético. Este
reveld una perfusion deficiente e irregular hacia
el rifén derecho, asi como deterioro severo de
su funcién parenquimatosa, sin mejoria tras
la administracion de diurético intravenoso. En
contraste, el rifidn izquierdo mostré parametros
funcionales conservados. La tasa de filtracion
glomerular global fue de 91 ml/min, con una
distribucion de un 34 % para el rifién derecho
(31 ml/min) y un 66 % para el izquierdo (60 ml/
min). Las curvas del renograma confirmaron una
obstruccion urinaria severa del lado derecho,
sin respuesta al estimulo diurético, hallazgo
que traduce una pérdida funcional irreversible.

Ante la evidencia de un rifion derecho cronicamente
dafiado y no funcional, sumado al riesgo de
complicaciones infecciosas y a la pérdida definitiva
del tejido renal util, se indicé nefrectomia simple
derecha como tratamiento definitivo. Con todos
sus requisitos preoperatorios aprobados, se
programé la intervencion, la cual se realizé sin
complicaciones. Durante la cirugia, se constaté
la presencia de un calculo coraliforme completo
que ocupaba totalmente la pelvis renal y los
célices, en el contexto de un parénquima atrofico
y con signos de dafio cronico, lo que corrobord
la indicacion quirurgica. La paciente fue dada
de alta con evolucion favorable y seguimiento
programado por urologia, nefrologia y psicologia.

DISCUSION

La litiasis coraliforme completa representa una
entidad compleja y severa, usualmente asociada
a infecciones urinarias crénicas por bacterias
productoras de ureasa, como Proteus mirabilis,
Klebsiella spp.. 0 Pseudomonas aeruginosa [1].
Estas bacterias alcalinizan la orina, facilitando la
precipitacion de fosfato de magnesio y amonio
(estruvita), lo que genera calculos de gran tamario
con morfologia ramificada y coloracion amarillo-
verdosa, como se observé en este caso [1,2].

La hidronefrosis severa condicioné una marcada
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distension y deformacion del rifion, fendmeno
conocido en los estudios de imagen como bolsén
hidronefrotico, el cual refleja una acumulacién
sostenida de orina en un sistema colector sindrenaje
efectivo. Esta situacién conduce progresivamente
a atrofia cortical y pérdida del parénquima renal
funcional[3]. Porotrolado, lapresencia de contenido
hematico denso junto con liquido purulento que
se liberd del interior de la pieza, es altamente
sugestivo de pionefrosis, una complicacién grave
derivada de la obstruccion urinaria cronica [4].

Este tipo de rifidén, afectado estructuralmente,
suele ser no funcional en estudios de medicina
nuclear como el centelleo renal con DTPA
(dietilentriaminopentaacetato) o} MAG3
(gammagrafia renal con mercaptoacetiltriglicina),
lo que apoya la indicacion de nefrectomia [5].
En este caso, la decision quirdrgica se sustentd
en el dano irreversible, el riesgo infeccioso
persistente y el pobre prondstico funcional.

Estas imagenes representan un caso extremo,
pero clasico, de las consecuencias del manejo
inadecuado y tardio de una litiasis coraliforme.
Cuando no se interviene de forma oportuna,
este tipo de litiasis puede evolucionar, causando
multiples complicaciones e incluso la pérdida
total del ¢6rgano. El tratamiento oportuno —
litotricia, nefrolitotomia percutanea o nefrectomia
en rifiones no funcionales— es esencial para
evitarlas[6,7]. La extirpacién quirdrgica del rifidn
se convierte en una medida terapéutica indicada,
especialmente si hay infecciones recurrentes,
dolor persistente o sospecha de complicaciones
infecciosas o malignas [8]. Este caso subraya
la importancia del diagndstico temprano y el
abordaje terapéutico adecuado para preservar
la salud renal y prevenir desenlaces adversos.
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