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CASO CLINICO

RESUMEN

Los diverticulos renales son cavidades quisticas revestidas por epitelio de
transicién encerradas dentro del parénquima renal.* Se han reportado con
una incidencia aproximada de 4.5 por 1,000 urografias excretoras, sin
predileccién por sexo.? La estasis urinaria o la obstruccién pueden llegar
a formar calculos dentro de los diverticulos. Aproximadamente 35% de
los pacientes con diverticulos caliceales pueden presentar litiasis.?2 A
continuacién presentaremos el reporte de un caso de manejo endoscépico
total de litiasis diverticular y de diverticulo en céliz superior de rifién derecho.

Palabras clave: Litiasis diverticular, diverticulo caliceal.

ABSTRACT

Renal diverticulum are cystic cavities surrounded by transitional epithelium
enclosed by the renal parenchyma. The incidence has been reported at
approximately 4.5 for every 1,000 intravenous pielograms, without sexual
preference. Urinary stasis or obstruction can form stones inside the
diverticulum. Approximately 35% of patients with renal diverticulm may
present stones. We will present a case report of a total endoscopic
management of diverticular stones and diverticulum in the superior calyx of
the right kidney.

Key words: Diverticular stones, caliceal diverticulum.

Antecedentes personales patolégicos

Paciente de sexo masculino de 35 afios de edad, sol-
tero, catdlico, escolaridad licenciatura. Como antece-
dentes de la importancia presenta lo siguiente: Carga
genética para diabetes mellitus e hipertension arterial
sistémica.

Antecedentes personales no patolégicos

Habita en casa propia contando con todos los servi-
cios de urbanizacion sin hacinamiento. Alcoholismo
ocasional hasta la embriaguez, negando tabaquismo
0 toxicomanias.

Médicos: Negados

Quirdrgicos: Circuncision a los 22 afios por balanitis
de repeticion.

Alérgicos: Negados

Traumaticos y transfusionales: Negados

Padecimiento actual

Inicia su padecimiento actual hace tres meses al ini-
ciar con infeccion de vias urinarias persistente, agre-
gandose dolor en fosa renal derecha mas hematuria
microscopica.
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Exploracion fisica

Paciente de edad aparente igual a la cronoldgica, sin
fascies caracteristica, cooperador tranquilo. Cardio-
plumonar sin datos de compromiso. Abdomen blan-
do, depresible sin masas palpables o megalias, Gior-
dano positivo derecho con punto ureteral positivo
ipsilateral. Genitales, pene circuncidado resto sin al-
teraciones.

Se realiza examenes de laboratorio y gabinete re-
portando: BH normal, QS normal, EGO 30 leucos por

Figura I. Placa simple de abdomen.

Figura 2. Urogrdfia excretora.
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campo, 80 eritrocitos por campo con bacterias mo-
deradas. Se realiza placa simple de abdomen y uro-
grafia excretora (Figuras 1 y 2) la cual reporta diver-
ticulo caliceal superior con presencia de tres litos en
su interior.

Tratamiento

Paciente en posicion de litotomia y bajo bloqueo pe-
ridural, previa dilatacion ureteral®® con balén neuma-
tico se realiza uretero-renoscopia flexible.®® Visuali-
zando boca diverticular siendo ésta muy estrecha
para el pase del ureterocopio flexible. Se introduce
catéter neumatico marca “Microvasive” tipo “Pass-
port” a través de la boca diverticular,® esto bajo con-
trol fluoroscopico (Figura 3), dilatando la boca, ha-
ciendo posible la introduccién del ureteroscopio
flexible.’® Dentro del diverticulo caliceal se visuali-
zan tres litos, los cuales se fragmentan con laser
holmium***2 (Figuras 4 y 5). Una vez fragmentados
los litos se aumenta la intensidad del laser y se rea-
lizan cortes a nivel de la boca diverticularalas 5y 7
de las manecillas del reloj (Figura 6). Se introduce
catéter Doble “J” (Figura 7) y se da por concluido el
procedimiento.

Comentario

Al igual que cualquier célculo del tracto urinario su-
perior, las indicaciones para extraer calculos conte-
nidos en diverticulos caliceales son: dolor, obstruc-
cion o infecciones asociadas.! En pacientes bien
seleccionados los litos dentro de un diverticulo pue-

A

Figura 3. Introduccién del catéter neumatico.
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Figura 4. Aspecto endoscépico de los litos. Figura 6. Fragmentacién de los litos con laser.

Figura 7. Introduccién del catéter doble “|”.

nica a cielo abierta y percutanea son técnicas apro-
piadas para el manejo de este tipo de problemas, sin
embargo, son demasiado invasoras.'* EI manejo en-
doscoépico por medio de uretero-renoscopia flexible
den ser manejados por litotricia extracorporea por con laser representa una manera menos invasiva y
ondas de choque, sin embargo, esta técnica deja in- eficaz para el tratamiento de litiasis diverticular y di-
demne la fuente de produccién de la litiasis.'® La téc- verticulos renales.

Figura 5. Aspecto endoscépico de los litos.
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