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EL CASO RADIOLOGICO

‘HAGA SU DIAGNOSTICO

Nina de 18 meses de edad, quien consulta por la presencia
de lesion dérmica en la cara, diagnosticada posteriormente
como nevus conectivo. Al examen fisico se encuentran dos

.masas abdominales en los flancos, parecen corresponder a

los rifiones, son algo moéviles, la derecha mide 6 cms. y la
izquierda 8 cms. en sus ejes mayores, de consistencia no
lefiosa. El estado general de la nifia es bueno, no hay evi-
dencia de retardo mental y no se encuentran antecedentes

-de hematuria, fiebre o decaimiento.
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POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

:-POGNJ)—‘

Hamartomas renales multiples
Tumor de Wilms bilateral
Rifones poliquisticos
Linfoma con infiltracion renal

(Ver respuesta pagina 70).
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RESULTADO DEL CASO RADIOLOGICO
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Figura 2. Nefrotomografia del caso presentado. Obsérvese la distorsién de los sistemas pielo-

caliceales semejando patas de arafia, el agrandamiento de ambos rifiones. en forma més o

menos simétrica.
DESCRIPCION RADICLOGICA

En la urografia ambos rifiones aparecen aumentados en for-
ma uniforme de tamafio, sus contornos son ligeramente
ondulados, eliminan el medio de contraste en forma satis-
factoria. El rifén derecho presenta dilatacién moderada de
los calices superiores y en los dos rifiones se observa la
presencia de masas de 2-3 cms., redondeadas, circunscritas
por los calices y los infundibulos los que estdn alargados
y deformados en forma suave, recuerda el aspecto de las
“patas de arana”, no captan el medio de contraste. No hay
signos que indiquen invasién de las estructuras pielocali-
ciales ni de ureteres.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

"1. El hamartoma renal es un tumor raro en nifios, se pre-
senta con mayor frecuencia en los recién nacidos y en
estos se puede confundir radiolégica y macroscépica-
mente con el tumor de Wilms, se cree que muchos de
estos tumores operados y diagnosticados como tumor
de Wilms, han evolucionado en forma muy favorable
con supervivencia excelente, en realidad corresponden
al hamartoma, tumor benigno de muy buen pronéstico y
que puede presentarse en forma multiple y bilateral-
mente; si ademas se hallan adenomas sebaceos, convul-
siones y retardo mental el diagnodstico es tuberoesclero-
sis o enfermedad de Bourneville. Al hamartoma renal
algunos lo llaman también angiomiolipoma, es un tumor
muy vascularizado, otra diferencia con tumores avascu-
lares y con quistes. El diagnéstico, basado tUnicamente
en la urografia simple es dificil y puede asemejarse a la
enfermedad poliquistica’, se dice que cuando los hamar-
tomas tienen un alto contenido graso es factible hacer el
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diagnoéstico en la placa simple y en el nefrograma de 1
minuto por la densidad lucente de la grasa.

El tumor de Wilms puede ser bilateral en un 5-10%, en
estos casos los sistemas pielocaliciales se hallan muy
distorsionados y aun invadidos, €l ureter puede participar
de este compromiso y posteriormente aparece una hidro-
nefrosis secundaria. Con la simple urografia a veces es
dificil diferenciar el tumor de Wilms bilateral con los
rifiones poliquisticos, pero por lo general el aspecto es
diferente pues no se delimitan los quistes y la distorsion
del sistema pielocalicial es mas notoria y bizarra. A veces
para hacer tal diferenciacion es necesario recurrir a la
angiografia y? la nefrotomografia asi como también al
ultrasonido.

La enfermedad 3poliqul’sticz‘puede ser de tipo infantil y
de tipo adulto ’4, ‘pero ambas difieren clinicamente,
radiolégicamente y patologicamente. La forma adulta se
diagnostica generalmente hacia la quinta década de la vi-
da cuando comienza a presentar sintomas la enfermedad
poliquistica, genéticamente es autosdmica dominante,
afecta ambos rifiones y en una tercera parte se hallan
ademds quistes en el higado. Radiologicamente se carac-
teriza por la presencia de elongacién de los infundibulos
y de los cilices, lo cual da la imagen de “patas de arafa”
como las presenta este nifio, debe recordarse que esta
enfermedad es congénita y que por lo tanto el diagnés-
tico se puede hacer en forma precoz y en la nifiez y mas
aun si existe el antecedente familiar. Los portadores de
esta enfermedad tienen un promedio de vida de 45
aflos, mueren por hipertension arterial, hemorragia sub-
aracnoidea, ICC, uremia. :

La forma poliquistica infantil ‘s -autosomica recesiva,
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compromete ambos rifiones y se puede acompanar de
quistes en otros organos como el higado, pancreas y
pulmén. Los quistes son pequefios y radiolégicamente
hay muy poca distorsion del sistema pielocalicial, los
rifiones eliminan mal el medio de contraste y las estruc-
turas pielocaliciales no se pueden visualizar en forma
satisfactoria. Los rifiones son grandes pero los contornos
son mas o menos lisos. El medio de contraste en los
rinones tarda en eliminarse y adn hasta 15 dias mds
tarde después de la urografia se puede ver medio de
contraste en los rifiones, la forma infantil se asocia a la
estasis; pueden verse zonas densas y radiolicidas alter-
nantes y alineadas de afuera hacia adentro. Los portado-
res de esta enfermedad mueren semanas o meses después
del nacimiento, se han reportado raros casos de pocos
afios de evolucion. Muchos creen que se trate de la misma
enfermedad e incluso se ha descrito una forma inter-
media.®

. La infiltraciéon por linfomas o leucemias se caracteriza

por el agrandamiento bilateral y simétrico de los rifiones
pero no hay formacién multiple de nédules que distor-
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sionan en la forma como lo hacen los quistes o los
tumores solidos. La presencia de otras masas, ganglios
agrandados y esplenomegalia ayudan a diferenciar el lin-
foma de los otros tumores.

DIAGNOSTICO FINAL: RINONES POLIQUISTICOS TI-
PO ADULTO.
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