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El caso radiolégico
Carlos Chamorro-Mera, M.D.*

HAGA SU DIAGNOSTICO

Hombre de 57 afios de edad que
consulta para una revision médica y
examen de prostata. El médicolo remi-
te aestudio ecogréfico de lapelvis por
masa en la fosa iliaca derecha. Los
examenes de orina, cuadro hematicoy
leucograma son normales. El antigeno
prostatico de 1.4 ng/ml es normal.

POSIBILIDADES
DIAGNOSTICAS

1. Masa dependiente del sigmoide
2. Masa solida prostatica
3. Rifion ectdpico

DESCRIPCION DE LAS
IMAGENES

Laecografiadelapelvis practicada
conlavejigallenay por viatransabdo-
minal, muestra unaimagen ovalada de
8.9cmen e gemayory 4.2cmen e
didmetro transverso, con centro hiper-
ecoico (blanco) y la parte periférica
hipoecoica (negra). Se sitla por detrés
de la vejiga, siendo ésta de paredes
normalesy distiende en formasatisfac-
toria. No se observan otrasanormalida-
des; por esta via la préstata no se
visualizé aumentada de tamafio.

DISCUSION

1. Las masas dependientes del sig-
moides son en su mayoria de tipo can-
cer y sus sintomas se relacionan con
cambios en el habito intestinal, sobre
todo estrefiimiento que puede, deacuer-
do con el grado de estenosis del sig-
moides, llegar alaobstrucciéntotal del

colon sigmoide. L as deposiciones pue-
den ser acintadas, con moco y sangre,
por esto muchosde estos casos setratan
como s fueran parésitos, sobre todo
amibiasis. El médico siempre debe te-
ner en mente la posibilidad de unaneo-
plasia del colon en presencia de un
cuadro clinico como el descrito antes.
Como se puede deducir el paciente no
tiene ninguno de estos sintomas. Cuan-
do el cancer del sigmoides ocupa un
gran volumen puede ser palpable por
via abdominal. El diagndstico se hace
con €l colon por enema 0 mediante la
colonoscopia, examen quetienelaven-
taja de tomar biopsia durante la explo-
racion y hacer estudio patoldgico dela
neoplasia. Paravalorar el estadio dela
lesién se recurre a la tomografia para
buscar metéstasis hepéticas o exten-
sién alos ganglios vecinos.

2. Lasmasasderivadas delaproésta-
ta rara vez ocupan la fosa iliaca dere-
cha, por lo general se localizan en la
parte inferior de la vejiga y causan
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compresiondel pisodelavejigay si son
muy grandes pueden simular que su
origen esvesical; crecen hacialaluz de
lavejiga, causan compresién delaure-
tray puedenllegar alaobstrucciéndela
misma con retencion de la orinay es
necesario practicar sondeo delavejiga
o unatallavesical cuando el sondeo es
imposible de realizarse. El cuadro cli-
nico del prostatismo se caracteriza por
urgencia en orinar, disminucién en la
fuerza del chorro, el paciente se moja
los zapatos y los pantalones, nocturia,
infeccion urinaria concomitantey obs-
truccion de la uretra. El prostatismo
obecede a la denominada hipertrofia
prostética benignay en segundo térmi-
no a cancer de la prostata; en este
Ultimo caso €l antigeno prostético se
elevapor encimade 20 ng/ml. El diag-
néstico se complementa mediante la
ecografia de la préstata por via endo-
rectal y si es del caso biopsia por la
mismaviacon el estudio patol6gico de
la muestra obtenida.

3. Durantelavidaembrionaria, enla
guinta semana de gestacién aparece €l
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metanefros o rifion definitivo que se
relaciona inicialmente con las arterias
ilfacas comunes, |os rifiones ascienden
hacia laregion lumbar, también a esto
contribuye el crecimiento caudal del
embrién. El rifion ectépico se conoce
también como sindrome de Fraley; su
fisiopatol ogia se debe aque en algunas
ocasiones €l rifion no se mueve y se
gqueda en la pelvis Gseay muy relacio-
nado con la arteriailiaca comun, de la
cual nacelaolasarteriasrenales. Exis-
tié el caso en una mujer con rifion
pélvico unico palpable que presentaba
ademas malformaciones en la vagina.
En estos casos y antes de extirpar la
«masa» se deben hacer exdmenes con
ecografia, urografia excretora o si es
del caso una tomografia abdomino-
pélvica y angiografia, con € fin de
excluirlaposibilidaddeunrifionpélvico
ectopico pues se puede cometer el error
deextirpar un rifion pélvico con conse-
cuencias muy desagradables para €l
médico y el pacientet.

El rifion en donde quiera que se
sitUe tiene las caracteristicas de lo ob-
servado enlaecografia(Foto 1), ovala-
do, con centro hiperecoico correspon-
diente a seno rena (pelvis, calices,
grasa peripélvica). La parte periférica
corresponde a la cortical. Los rifiones
ectdpi cos como parte de su morfologia
pueden mostrar dilatacién pelvicalicial
sin infeccién. Los rifiones ectdpicos
son susceptibles de sufrir infeccion,
formacion de cllculos y estenosis pro-
duciendo obstruccion, reflujo vesico-
ureteral o renal?3.

El ecografistadebe sospechar lapre-
senciadeun rifion ectpico cuando este
6rgano no seencuentraenlafosarenal,
en este caso se busca en la pelvis. Se
han descrito también casos de ectopia
renal intratorécica®. Encasosdeectopia
renal cruzada, €l rifion ectopico cruza
la linea media y puede acomodarse
debgjo del rifion situado normal mente.
Si la ectopia es izquierda este rifion se
sitlia debajo del rifion derecho € cual

ocupa una posicion normal y no estén
fusionados, como se observa en los
rifiones en herradura, aunque hay ex-
clusiones a este regle’.

DIAGNOSTICO FINAL

Rifién ectopico.
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