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EL CASO RADIOLOGICO
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HAGA SU DIAGNOSTICO:

Mujer de 39 afios de edad, de raza blanca que consulta por
dolor lumbar descrito como “corrientazo”, con irradiacién
al miembro inferior izquierdo. G6 P6 Ao con periodos
menstruales normales. Al examen fisico se hallé disminu-
cién de la fuerza del miembro inferior izquierdo e hipo-
estesia en bota en el mismo lado. En la fosa ilfaca derecha
se palpd una masa dura de 8 x 6 cms.
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POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Quiste dermoide de ovario

2. Miomatosis uterina

3. Calculos en la vejiga

4. Rifdn pélvico con calculo coraliforme

(ver respuesta pagina 150).
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with long-standing diabétes mellitus and azotemia. Radiology
95: 633-636, 1970.

RESULTADO DEL CASO RADIOLOGICO

DESCRIPCION RADIOLOGICA

En el anillo pélvico hacia el centro, se ven imagenes densas
que tienen forma de dientes bien diferenciados. No hay
contornos precisos de masa, los huesos y -articulaciones de
la pelvis son de aspecto normal.

DlAGNOSTlCO DIFERENCIAL

1. La presencia de dlentes en un tumor hace el dlagnostlco

de quiste dermoide, tumor que pertenece al grupo de los

~ teratomas y del cual es el més frecuente. En el centro

de estos tumores o punto nodal hay tejidos derivados

del ectodermo como pelos, dientes, glandulas sebaceas

etc. que pueden crecer y aumentar el tamafio del tumor.

Esta paciente fue sometida a cirugia y se encontré un

. tumor derivado del ovario izquierdo, ademas de 9 dientes

el tumor contenia pelo y grasa, diagnosticado como
quiste dermoide benigno por patologia.

En vista de los signos clinicos y de hallazgos en mielo-
grafia consmtentes en bloqueo a nivel de LII-LIII fue
llevada a cirugia del canal medular, encontrindose un
" neurofibroma derivado de la cola de caballo que explica
muy bien sus signos neurologicos. En la literatura
revisada no se hallé informes de asociacién de quiste
dermoide y- de neurofibroma de la cola de caballo.

2. La miomatosis uterina puede calcificar en forma de gru-
mos densos. Clinicamente es dificil diferenciar entre
tumor de ovario y miomas uterinos, por lo general son
pacientes mayores de 30 afios y nuliparas; el tamafio
del tumor puede ser variable.

$. Los calculos en la vejiga por regla general son grandes,

150

redondos u ovalados de capas concéntricas y cambiantes
de posicién de acuerdo a la posicion del paciente, en
ocasiones pueden obstruir el meato uretral interno.

. -El rifién pélvico puede semejar masa clinicamente. En las

radiografias simples se pueden encontrar malformaciones
en la columna lumbosacra y ademas se nota la ausencia
de la sombra renal en el drea retroperitoneal correspon-
diente. En mujeres otras anomalias asociadas a ectopia
renal son las malformaciones en el tero y en la vagina.
El calculo coraliforme del rifidn pélvico sigue el molde
del sistema pelvicalical aunque pueden ser de forma
redondeada. El diagnostico se establece mediante la
urografia o arteriografia.

DIAGNOSTICO FINAL: Quiste dermoide benigno.
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