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RESUMEN 

Introducción: El divérticulo calicial se detecta en 0,21 a 0.60 % de los urogramas 

excretores.  

Objetivos: Describir una paciente con diagnóstico incidental de esta anomalía y su 

seguimiento durante 11 años. 

Presentación del caso: Durante la realización de un urograma excretor para el estudio de 

una hidronefrosis en una niña de siete años de edad, se detectó un divertículo calicial en el 

riñón contralateral y después de 11 años de seguimiento ultrasonográfico no se ha 

demostrado modificación ni complicación del divertículo. 

Conclusiones: El divertículo calicial es una anomalía congénita que puede mantenerse sin 

complicaciones durante años por lo que debe tratarse conservadoramente. 
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ABSTRACT 

Introduction: Calyceal diverticulum is detected in 0,21% to 0.60% of excretory urogram.  

Objectives: To describe a patient with an incidental diagnosis of this anomaly and her 

follow up during 11 years. 
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Case presentation: During the performance of an excretory urogram for studying a 

hydronefrosis in a seven years old girl, a calyceal diverticulum was detected in the 

contralateral kidney; and after 11 years of ultrasonographic follow-up there has been no 

modifications or complication related with the diverticulum. 

Conclusions: Calycial diverticulum is a congenital anomaly that can last years without 

presenting complications. That is why it must be treated conservatively. 
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INTRODUCCIÓN 
 El divertículo calicial tiene diferentes denominaciones, entre ellas, quiste pielogénico, 

hidrocalicosis, dilatación quística de los cálices, pseudoquiste calicial, pero actualmente la 

más aceptada es divertículo calicial. Estos divertículos se detectan en el 0,21 a 0,60 % de 

los urogramas excretores del adulto, con prevalencia similar en el niño. Casi todos los 

estudios lo registran más frecuentemente en el polo superior del riñón y en el sexo femenino 

y la mayoría de las veces es de origen congénito.(1) La incidencia similar en adultos y niños 

apoya el origen embrionario.(1,2) Por su imagen ultrasonográfica similar a un quiste renal el 

diagnóstico correcto puede resultar difícil. La conexión entre la colección líquida y el 

sistema colector confirmado mediante estudio imagenológico es la clave del diagnóstico.(3)  

El divertículo calicial es una dilatación sacular intrarrenal que se comunica con el sistema 

pielocalicial por medio de un estrecho cuello; el quiste es una cavidad cerrada con cubierta 

epitelial.(4) El divertículo, por lo general, se origina en el fórnix de un cáliz que más 

frecuentemente afecta el grupo calicial superior, aunque puede presentarse en los grupos 

caliciales medio e inferior.(5)  

El diagnóstico diferencial en el niño de una colección solitaria de líquido en el riñón incluye 

particularmente el quiste simple, la primera demostración de una enfermedad poliquística 

autosómica dominante y el divertículo calicial.(3) Su diagnóstico tiene que confirmarse por 

estudios imagenológicos contrastados, la conducta médica habitual en el niño es el 
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seguimiento ultrasonográfico periódico y el tratamiento conservador, ya que raramente 

requieren tratamiento quirúrgico.(3) 

Por ser infrecuente su diagnóstico en el niño y su descubrimiento por lo general es 

incidental, informamos el caso de una niña que al realizarse urograma para el estudio 

preoperatorio de una hidronefrosis obstructiva, se detectó un divérticulo calicial en el riñón 

contralateral. 

PRESENTACIÓN DEL CASO
Escolar de 7 años de edad, blanca y sexo femenino, que consulta por 

dolor abdominal recurrente. Se realiza ultrasonido abdominal y se observa una gran 

dilatación hidronefrótica del riñón izquierdo. Se hace gammagrafía dinámica donde se 

aprecia patrón obstructivo y en el urograma excretor con vistas tardías para completar el 

estudio preoperatorio, se diagnostica divertículo calicial del polo inferior del riñón 

contralateral (Fig 1).  

Fig. 1 -  Vistas tardías del urograma excretor. Observe en A y B el divérticulo (flecha 
azul) que retiene el contraste iodado. En la vista A puede apreciarse la gran hidronefrosis 

izquierda (circulo azul). 
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Se realiza nefrectomía por estenosis de la unión pieloureteral a los 7 años de edad y su 

evolución es satisfactoria. A los 9 años de edad presenta dolor compatible con cólico 

nefrítico, el ultrasonido detecta imagen litiásica de aproximadamente 4 mm en cáliz superior 

sin dilatación calicial y el estudio metabólico en orina es compatible con hipercalciuria y 

aumento del riesgo de cristalización de oxalato; se indica dieta hiposódica, ingesta diaria de 

líquido entre 40 y 45 mL/kg, hidroclorotiazida y citrato de potasio; seis meses después se 

repite la calciuria que se registra dentro de límites normales. A los 14 años (7 años después 

de operada) le hacen ultrasonido abdominal en su policlínico por cuadro de “cistitis” por 

especialista que desconoce el antecedente y se informa: “riñón derecho de 116 X 57 mm, 

con buena relación córtico-medular e imagen anecoica de 22 mm en polo inferior”. A los 

17 años se repite ultrasonido y se observa imagen “quística” de 29 X 19 mm en polo inferior, 

en el mismo sitio que ocupa el divertículo calicial. La paciente se mantiene asintomática a 

los 18,5 años con peso 47 kg, talla de 166 cm, creatinina sérica en 41,2 umol/L y el 

ultrasonido renal realizado registra imagen de aspecto quístico sin cambios apreciables al 

compararse con estudios anteriores (Fig. 2). No se demuestra crecimiento del divertículo 

después de más de 11 años de seguimiento posoperatorio y sin la aparición de litiasis 

diverticular.  

Fig. 2 - Imagen ultrasonográfica a los 9 (A) y a los 18,5 años (B) sin que se aprecien 
variaciones de tamaño en el aspecto quístico del divertículo. 

DISCUSIÓN 
El divertículo calicial es de presentación rara en el niño, aunque se ha señalado que 

aparentemente es más frecuente que lo que se diagnostica, dadas las dificultades para el 
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diagnóstico por su parecido imagenológico con los quistes simples y los quistes que pueden 

aparecer tempranamente en la enfermedad poliquística autosómica dominante. La literatura 

tiene escasos artículos que informen de divertículos en niños y en los últimos diez años solo 

aparecen seis publicaciones en este grupo de edad, según señalan Bombinski y otros,(3) en 

2015; en ese año Long publica una serie de 13 pacientes.(6)

Cuando en los casos con imágenes quísticas se realizan estudios contrastados (urograma 

excretor o tomografía computarizada) deben tomarse imágenes en fases tardías para poder 

diagnosticar el divertículo calicial.(6) Para su diagnóstico preciso son necesarios los estudios 

contrastados.(7-9) 

Recientemente se ha demostrado que la gammagrafía diurética con Tc-99m DTPA (ácido 

dietilen-triamino-pentaacético) puede ser un método diagnóstico eficaz. Puede confirmarse 

el divertículo calicial cuando la cavidad quística es llenada por el radiotrazador. Lin y 

otros,(10) estudian 39 niños con imágenes quísticas y utilizan este método diagnóstico, en 

nueve pudieron demostrar la presencia de divertículo calicial. 

En una serie de 24 pacientes entre 2,6 y 18,5 años, 11 de sexo femenino, la infección del 

tracto urinario fue la presentación más frecuente (ocho pacientes). La mayoría de los 

pacientes (20) tenían un solo divertículo, dos tenían dos y otros dos pacientes presentaban 

múltiples divertículos. El diámetro del divertículo osciló entre 1,0 y 18,3 cm y creció en 5 

de 9 pacientes que se siguieron con imágenes. Siete pacientes desarrollaron litiasis en el 

divertículo calicial y 15 pacientes (63 %) de esta serie fueron sometidos a tratamiento 

quirúrgico.(11)

En otra serie donde se informa acerca de 13 pacientes con edad promedio de 11 años, se 

sigue señalando que es una anomalía rara en el niño.(9) Se sugiere tratamiento quirúrgico en 

casos con dolor crónico, infección urinaria recurrente, hematuria macroscópica o 

declinación de la función renal.(1) 

Como los divertículos pueden crecer y producir síntomas y complicaciones,(11) lo 

recomendable es su seguimiento clínico imagenológico, sin tomar ninguna otra medida, 

como ha sucedido en la paciente aquí presentada, que después de 11 años de evolución la 

imagen “quística” se mantiene practicamente igual. 

Una de las complicaciones que se registra con mayor frecuencia en estos casos es la litiasis 

diverticular. Aunque existe controversia sobre la patogénesis de la litiasis, aparentemente 

los cálculos diverticulares se originan por una combinación de anormalidades metabólicas 

y éstasis urinario.(12) Auge y otros,(13) estudian retrospectivamente 37 pacientes tratados por 

via endoscópica por cálculos en divertículos caliciales, de los cuales 7 tenían hipercalciuria, 
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4 hiperuricosuria, 3 hiperoxaluria ligera y 10 hipocitraturia, en una de las dos muestras de 

orina, y en 7 de ellos, la segunda muestra también detectó hipocitraturia; 11 de 12 pacientes 

con estudio de la diuresis tenían un bajo volumen urinario. En la paciente que presentamos, 

a pesar de asociarse una hipercalciuria idiopática, no se desarrolló litiasis diverticular. 

En 1980, Mangin y otros,(14) comunican acerca de 70 pacientes con 80 divertículos y 20 

tenían malformaciones urinarias asociadas. Entre los síntomas, el dolor apareció en 26, 

fiebre en 11 y también consultaron por hematuria macroscópica que fueron los síntomas de 

presentación más frecuentes; 43 de los 80 divertículos tenían uno o más cálculos que 

condicionan infección y las complicaciones son muy infrecuentes de no existir litiasis. 

Como anomalía asociada más frecuente informan el reflujo vesicoureteral. En nuestra 

paciente, otra anomalía del tracto urinario, la hidronefrosis obstructiva congénita 

contralateral, fue lo que provocó el estudio y el urograma detectó el divertículo como un 

hallazgo asintomático en el riñón contralateral. 

Podemos concluir que presentamos el caso de una niña con divertículo calicial 

diagnosticado incidentalmente, que durante 11 años de seguimiento no ha tenido 

complicaciones diverticulares a pesar de tener un riñón único (nefrectomía contralateral) ni 

litiasis diverticular a pesar de la asociación de una hipercalciuria idiopática.  

Cuando una imagen quística aumenta su diámetro, se infecta o aparece litiasis en su interior 

recomendamos descartar la posibilidad de un divertículo calicial mediante un estudio 

contrastado. 
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