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Es ben sabut que el ronyo6 definitiu és format a expenses de la porcié
caudal del cord6é nefrogenic que constituira el métanefros o porci6 se-
cretora del rony6 definitiu; al metanefros, d’origen mesodérmic, s’'uneix
una digitacié o botd, d’origen alentoidic, que es desenrotlla a partir del
conducte de WOLFF i que constitueix el dit tub ureterorenal de KUPFER,
que formara I'ureter, la pelvis, els calzes majors i menors i que, en con-
tactar aquesta ultima divisié amb el blastema metanefrogen, se subdivideix
en tubs colectors que s’agrupen per constituir la piramide de MALPIGH]I,
que desguassa al calze menor.

Si durant el periode embriogénic aquesta divisié terminal del con-
ducte de Kuprer s'altera o deté el seu desenrotllament, originara abun-
doses modificacions en I'aspecte, la quantitat i la gruixaria del teixit me-
dular malpighia, la qual cosa comporta alteracions tant en la morfologia
calicilar com en la piramide mateixa de MALPIGHI, sense alterar, pero,
I'estructura renal d’origen metanefrotic.

Segons el predomini disembriogénic seran les lesions observades. Les
més elementals es caracteritzen per la dilatacié dels tubs coHectors,
el simple augment del calibre ’expressi¢ radiologica del qual ha pro-
duit una interpretacié erronia, anomenada reflux tubular; majors dila-
tacions, més circumscrites, es revelen per formacions pseudoquistiques
intramedullars conegudes amb el nom de diverticles calicilars; final-
ment, una forma for¢a més generalitzada de dilataci¢ tubular que afec-
ta la totalitat de la piramide és coneguda amb el nom d’espongiosi
renal.

En daltres casos la disembriogénia és per hipoplasia, en el qual cas
el gruix del teixit medular és disminuit, cosa que provoca una pro-
funda alteracié de la forma i del volum de la cavitat calicilar; aquesta
apareix augmentada a expenses del menor gruix del teixit medullar,
amb que la tipica imatge «en copa» que fa distingir les cavitats calici-
lars es deforma i augmenta la seva capacitat, tot donant lloc a una ca-
vitat irregular afacetada la imatge urografica de la qual cal que sigui
discriminada de la distensié calicilar per obstruccié de les vies subse-
glients o de les dilatacions cavitaries per liquacié necrosant del teixit
renal. Hom déna a I'esmentada malformacié calicilar el nom de mega-
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calze per semblanca amb d’altres dilatacions idiopatiques de les vies,
com s6n el megaureter, la megapelvis, etc.

Hom pot pensar que en el desenrotllament del tub ureterorenal de
KuUPFER, a les seves tltimes divisions tubulars per a constituir la piramide
de MavrricHr i la seva unié amb el blastema metanefrogénic immediat,
les formacions tubulars desenrotllades imperfectament, sigui amb majors
dilatacions, en el qual cas la piramide és poc modificada en el seu volum,
o, al contrari, la seva constitucié és incompleta, i aleshores la cavitat del
calze modifica la seva forma i augmenta el seu volum, a fi d’abastar el
boté metanefrotic a la 4.* dicotomitzacié del tub ureterorenal; en aquests
casos l'escassetat de teixit medullar deixa un buit que augmenta la ca-
vitat calicilar.

L’angiografia renal contribueix a aquesta interpretacié patogeénica en
revelar la normal arboritzacié arterial d’aquests ronyons, a diferéncia
de la hidronefrosi i de la hidrocaliectasia per obstruccié. En la mega-
caliosi les arteries interlobulars i lobulilars sén poc o no gens modifica-
des, i els petits bucles arterials, aixi com la xarxa arteriolar cortical, sén
normals; solament es veu disminuit el gruix total del parénquima renal
per escassetat medular, pero sense alteracié en la gruixaria del teixit
cortical. Aquesta imatge vasculorenal fa contrast amb 'aprimament i 'ar-
quejament de les artéries interlobulars i lobulilars de la hidronefrosi i
la isquémia arteriolar cortical que l'acompanya.

Aquestes caracteristiques angiografiques fan descartar per la mega-
caliosi tota patogenia obstructiva, i justifiquen la hipotesi disembrioge-
nica piramidal que, a l'igual de les dilatacions tubulars, els diverticles
calicilars i I'espongiosi piramidal sén variants disembriogeniques del des-
enrotllament del bot6 uretéric en fer confluéncia amb el blastema meta-
nefrogenic per a formar el ronyé definitiu.
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