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Resumen

Introducción: las complicaciones de la litiasis calicial diver-
ticular son raras, y requieren múltiples tratamientos para su 
resolución. Presentación del caso: femenino de 44 años, 
presenta dolor en fosa renal derecha, fiebre y escalofríos. Se 
realiza urotomografía con evidencia de absceso pararrenal 
derecho asociado a litiasis calicial y coral incompleta. Se 
aborda con drenaje percutáneo y nefrolitotomía percutánea 
en segundo tiempo. Conclusión: el abordaje de la litiasis 
calicial diverticular complicada con absceso renal no está 
estandarizado. La nefrolitotomía percutánea ha demostrado 
buena respuesta para su tratamiento.

Palabras clave: divertículo, litiasis calicial, absceso renal, 
nefrolitotomía percutánea.

Abstract

Introduction: complications of calyceal diverticular lithiasis 
are rare and often require multiple interventions for resolution. 
Case presentation: a 44-year-old female presented with right 
flank pain, fever, and chills. Contrast-enhanced CT urography 
demonstrated a right pararenal abscess in association with 
ipsilateral calyceal lithiasis. Image-guided percutaneous 
drainage of the abscess and percutaneous nephrolithotomy in 
a second stage were performed. Conclusion: the management 
of calyceal diverticular lithiasis complicated by renal abscess 
is not standardized. Percutaneous nephrolithotomy has shown 
favorable outcomes in its treatment.

Keywords: diverticulum, calyceal lithiasis, renal abcess, 
percutaneous nephrolithotomy.
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Abreviaturas:
CUDJ = catéter doble J
DC = divertículo calicial
NLP = nefrolitotomía percutánea

INTRODUCCIÓN

El divertículo calicial (DC) es la comunicación del sis-
tema pielocalicial con el parénquima renal mediante 
un infundíbulo. Es congénita en 92%, o bien adquirida, 
secundaria a infección, reflujo vesicoureteral o ruptura 
de quiste renal.1 Tiene mayor prevalencia en mujeres 
(63%) versus hombres (37%). De mayor localización en 
cáliz superior (46-70%), seguido de cáliz medio (12-29%) 
y cáliz inferior (18-21%).1

Generalmente es un hallazgo, aunque puede presentar-
se con hematuria, dolor, fiebre o litiasis.2 La incidencia de 
litiasis es de hasta 50%.3 La nefrolitotomía percutánea es la 
modalidad tradicional exitosa para el acceso y extracción 
de los litos.4

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenino de 44 años de edad, que inicia su 
padecimiento actual con dolor tipo cólico en fosa renal 
derecha, asociado a fiebre no cuantificada y náuseas con 
episodios de vómito en cuatro ocasiones.

Se realiza tomografía axial computarizada (TAC) ab-
dominopélvica simple (Figura 1), con evidencia de litiasis 
calicial en manejo conservador inicial. Dos meses después, 
presenta dolor en fosa renal derecha, fiebre, intolerancia a 
la vía oral. Se realiza urotomografía (UROTAC), documen-
tando absceso renal derecho (Figura 2), el cual se maneja 
con antibiótico carbapenémico y es tratado por radioin-
tervención para drenaje por medio de catéter guiado por 
ultrasonido, drenando 140 mL de pus.

Presenta leucocitos 12.6 × 103 cel/mm3, hemoglobina 
9.4 g/dL, hematocrito 28.3%, plaquetas 257 × 103/
mm3, Ca 8.3 mg/dL, Cl 102 mmol/L, K 3.5 mmol/L, Na 
135 mmol/L, creatinina 0.7 mg/dL y glucosa 120 mg/dL. 
Posterior al tratamiento, leucocitos 7.9 × 103 cel/mm3, 
hemoglobina 8.7 g/dL, hematocrito 26%, plaquetas 347 × 
103/mm3, Ca 8.1 mg/dL, K 3.5 mmol/L, Na 137 mmol/L, 
creatinina 0.6 mg/dL y glucosa 101 mg/dL.

Se realiza nefrolitotomía percutánea con doble tracto 
y bajo pielografía, evidenciando la litiasis calicial, dejando 
Stone free calicial y estatus de catéter doble J (CUDJ). Se 
programa en cuatro semanas para retiro de stent ureteral 
de manera ambulatoria; no se evidencia rizo inferior, y en 
radiografía se observa CUDJ migrado (Figura 3). Se realiza 
ureteroscopia semirrígida derecha para extracción de ca-
téter doble J derecho migrado, sin complicaciones.

DISCUSIÓN

En 1841, Rayer describió el divertículo calicial como la 
presencia de cavidades intrarrenales en la corteza renal que 
comunican a los cálices a través de un fino conducto.1 En 
1941 Prather reemprende el estudio de estas cavidades, intro-
duciendo por primera vez el término de divertículo calicial.1

El divertículo calicial se sitúa dentro del parénquima 
renal y comunica el sistema colector. Su taza de incidencia 
es de 0.21% a 0.6% en estudios de imagen contrastada.1 
Afecta al 63% de las mujeres y al 37% de los hombres.1 
El diámetro promedio de la estrechez diverticular es de 
0.5-7.5 cm y se acompaña de litiasis diverticular en un 
9.5-50% de los casos.1 Su etiología puede ser congénita o 
adquirida por infecciones urinarias, reflujo vesicoureteral 
o ruptura de un quiste renal; hasta el 50% se localizan en 
el polo superior.1

Figura 1: Tomografía simple corte axial con evidencia de lito 
calicial.

Figura 2: Urotomografía corte axial en fase corticomedular 
con evidencia de absceso pararrenal derecho.
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Cursan asintomáticos y son hallazgos incidentales.2 
Pueden estar asociados a dolor, infecciones recurrentes 
del tracto urinario, hematuria y litiasis calicial (50-96%).2 
Se pueden diagnosticar en un 0.45% de las urografías 
realizadas,3 de localización eventual en el polo superior.4

La litotricia extracorpórea por ondas de choque era el 
método utilizado en la década de los 90, con baja tasa 
de Stone free.4 La presencia de divertículos caliciales en 
polo superior de < 2 cm hacen un acceso más factible por 
medio de la ureteroscopia flexible, sin embargo, aquellos 
divertículos caliciales localizados en polo inferior y con 
mayor longitud tienen un mejor abordaje con la nefro-
litotomía percutánea (NLP).4 La NLP es la mejor opción 
para el abordaje de litiasis calicial en polo inferior y litos 
de mayor volumen, con tasa de Stone free del 100%.4 En 
un estudio retrospectivo de 313 pacientes, Gauhar y su 
equipo reportan una tasa de Stone free calicial del 82.9% 
con dicho abordaje.4

Se han documento pocos casos de litiasis calicial com-
plicada con absceso renal. Sekiguchi y asociados describen 
el caso de una mujer de 40 años de edad con DC com-
plicado con absceso renal, resuelto mediante nefrostomía 
por drenaje percutáneo.5 Ngene y colaboradores reportan 
el caso de una mujer de 29 años, embarazada, con DC 

complicado con absceso renal, resuelto mediante punción 
percutánea.6

Zhao describe a la nefrolitotomía percutánea como el 
estándar y referencia de abordaje en aquellos divertículos 
de acceso profundo, más complejos y de topografía pos-
terior, mencionando que la tasa de éxito de Stone free en 
los pacientes con litiasis diverticular calicial compleja llega 
a ser hasta de un 96%.7

CONCLUSIONES

Las complicaciones de la litiasis calicial con absceso renal/
pararrenal no se encuentran con frecuencia en la literatura. 
En la revisión se evidenció que presentan buena respuesta 
mediante drenaje percutáneo, así como la resolución de la 
litiasis calicial mediante nefrolitotomía percutánea, como 
en nuestro reporte de caso, el cual presentó evolución fa-
vorable y respuesta de la patología, a pesar de que requirió 
múltiples intervenciones quirúrgicas hasta su resolución.
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Figura 3: Radiografía simple abdominopélvica con evidencia 
de catéter doble J derecho migrado.


