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Es ben sabut que el rony-o definitiu cs format a expenses de la porcio
caudal del cordo nefrogenic que constituira el metanefros o porcio se-
cretora del ronyo definitiu; al metanefros, d'origen mesodermic, s'uneix
una digitacio o boto, d'origen alentbidic, que es desenrotlla a partir del

conducte de WOLFF i que constitueix el dit tub ureterorenal de KUPFER,
que formara 1'ureter, ]a pelvis, cls calzes majors i menors i que, en con-

tactar aqucsta ultima divisio amb el blastema metanefrogen, se subdivideix
en tubs collectors que s'agrupen per constituir la piramide de MALPIGHI,

que desguassa al calze menor.

Si durant el periode embriogenic aqucsta divisio terminal del con-
ducte de KUPFER s'altera o dete el seu desenrotllament, originara abun-
doses modifications en 1'aspecte, la quantitat i la gruixaria del teixit me-
dullar malpighia, la qual cosa comporta alterations tant en la morfologia
calicilar corn en la piramide mateixa de MALPIGHI, sense alterar, pero,
l'estructura renal d'origen metanefrotic.

Segons el prcdomini disembriogenic seran les lesions observades. Les

mcs elementals es caracteritzen per la dilatacio dels tubs collectors,

el simple augment del calibre 1'expressi6 radiologica del qual ha pro-

duit una interpretacio erronia, anomenada reflux tubular; majors dila-

tacions, mes circumscrites, es revelen per formations pseudoquistiques

intramedullars conegudes amb el nom de diverticles calicilars; final-

ment, una forma for4a rues generalitzada de dilatacio tubular que afec-

ta la totalitat de la piramide es coneguda amb el nom d'espongiosi

renal.

En d'altres casos la disembriogenia es per hipoplasia, en el qual cas
el gruix del teixit medullar cs disminuft, cosa que provoca una pro-
funda alteracio de la forma i del volum de la cavitat calicilar; aquesta
aparcix augmentada a expenses del menor gruix del teixit medullar,
amb que la tfpica imatge ((en copa)) que fa distingir les cavitats calici-
lars es deforma i auginenta la seva capacitat, tot donant hoc a una ca-
vitat irregular afacetada la imatge urografica de la qual cal que sigui
discriminada de la distensio calicilar per obstruccio de les vies subse-
guents o de les dilatations cavitaries per liquacio necrosant del teixit
renal. Hom dona a 1'esmentada malformacio calicilar el nom de mega-
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calze per sernblanca amb d'altres dilatations idiopatiques de les vies,

com son el megaureter, la megapelvis, etc.

Hom pot pensar que en el dcsenrotllament del tub ureterorenal de
KUYFER, a les seves ultimes divisions tubulars per a constituir la piramide
de Nln> rtcHt i la seva unio and) el blastema metanefrogcnic irnmediat,
les formations tubulars desenrotllades imperfectament, sigui annb majors
dilatacions, en el qual cas la piramide cs pot rnodilicada en el seu volum,
o, al contrari, la seva constitucio cs incompleta, i aleshores Ia cavitat del
calze modifica la seva forma i augmenta el sell volunt, a fi d'abastar el

boto ntetanefrotic a la 4.' dicotontitzacio 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 interpretacio patogenica en

revelar la normal arboritzacio arterial d'aquests ronyons, a difercncia
de la hidronefrosi i de la hidrocaliectasia per obstruccio. En la mega-
caliosi les arteries interlobulars i lobulilars son poc o no Bens modifica-

des, i els petits bucles arterials, ai.xf coin la xarxa arteriolar cortical, son

nornials; solament es veu disminuit el gruix total del parcnquima renal

per escassetat medullar, pero sense alteracio en la gruixaria del teixit

cortical. Aquesta imatge vasculorenal fa contrast amb 1'aprinianient i 1'ar-

quejament de les arteries interlobulars i lobulilars de la hidronefrosi i

la isqucnmia arteriolar cortical que 1'acompanya.
Aquestes caracterfstiques angiografiques fan descartar per la mega-

caliosi tota patogenia obstructive, i justifiquen la hipotesi disembriogc-

nica piramidal que, it 1'igual de les dilatations tubulars, els diverticles

calicilars i 1'espongiosi piramidal son variants disenabriogcniques del des-

enrotllameut del boto ureteric en fer confluencia amb el blastema nteta-

nefrogenic per a formar el ronyo definitiu.
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