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Megacaliosis

donde la pelvis renal está muy dilatada, adoptando una
forma esférica característica. Además, puede identificar
la hipoplasia medular con corteza renal normal caracte-
rística de la megacaliosis, con alteración de la ratio corte-
za/medula renal a valores próximos a 1:1 (normal 1:3)11.
El estudio gammagráfico con DTPA 99mTc demuestra bue-
na captación del isótopo por parte del parénquima renal,
con una curva de eliminación dentro de la normalidad
tras sobrecarga con furosemida10,13. En los casos en los
que se ha efectuado, el estudio angiográfico revela la ab-
soluta normalidad en el árbol vascular intrarrenal, que
contrasta con la atrofia isquémica cortical propia de la
compresión hidronefrótica4. Los estudios urodinámicos
efectuados ponen de manifiesto estasis en las cavidades
caliciales con ausencia de obstrucción4,14.

Los pacientes afectados de megacaliosis presentan una
función renal normal. Únicamente es posible observar
una disminución del poder de concentración y de acidi-
ficación renal en los casos de afectación bilateral o por
estudios separados de orinas en los casos unilaterales, lo
cual justifica la frecuente asociación a litiasis fosfocálcica4.
A pesar de tratarse de una enfermedad, en principio, no
evolutiva, algunos autores han constatado cierta progre-
sión de la disfunción renal secundaria al defecto de con-
centración del túbulo distal7, por lo que se recomienda
un seguimiento analítico y gammagráfico periódico de la
función renal, sobre todo en la edad pediátrica13.

La megacaliosis no tiene tratamiento específico, exis-
tiendo consenso entre los diferentes autores acerca de
un tratamiento conservador1,2,10. Las complicaciones aso-
ciadas como la infección urinaria y la litiasis requieren ac-
titudes terapéuticas que no difieren de las que suelen in-
dicarse en tales procesos15.

En referencia al caso aportado, cabe insistir para termi-
nar en la posibilidad de la detección ecográfica prenatal
de la entidad, por lo que debe de ser incluida en el diag-
nóstico diferencial de la hidronefrosis fetal.

Fe de errores

En el artículo “Estudio inmunohematológico de la
enfermedad hemolítica ABO”, publicado en el volu-
men 53, número 3, en la página 250, se ha detectado
un error en la figura 1 en el número de casos del gru-
po sanguíneo A negativo y O positivo, por lo que re-
producimos la figura con las cifras correctas.
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Figura 1. Distribución de los grupos sanguíneos en las
madres e hijos.
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