eccion: Caso radiologico

El caso radiologico
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HAGA SU DIAGNOSTICO

Acude al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario
del Valle (HUV), Cali, Colombia, una mujer de 17 afios,
embarazada, con 18 semanas de gestacion. Tiene un dolor
muy agudo localizado en el-flanco izquierdo, tipo retor-
c1jon, con periodos de exacerbacion y de calma; cuando
hay dolor la paciente se sienta, pues en esa posicién pare-
ce encontrar alivio.

La palpacion del abdomen no ofrece anormalidades. Se
hace la impresion clinica de calculo ureteral izquierdo y se
ordena ecografia renal.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se ve una masa mixta 9 x 12 cm, ovalada, con
predominio de componente quistico, muy bien definida,
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completamente anecoica y con transmisién posterior del
sonido. Esta masa presenta una elevacién hiperecoica
hacia la pared posterior (flechas). En el primer corte longi-
tudinal la masa se ve por encima del ttero gravido que no
mostraba ninguna alteracion del saco, del feto ni de la
placenta. La edad gestacional concordaba con la ameno-
Irea.

En el segundo corte la masa con predominio quistico se
sitia por delante del rifién izquierdo (RI). No habia
hidronefrosis, cdlculos grandes, masas u otras anormalida-
des. La aorta (A) y la vena cava inferior (VCI) se
proyectan por delante de la columna, que se ve hacia la
linea media, por detrds de los grandes vasos nombrados
antes.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Quiste retroperitoneal.
2. Aneurisma de la aorta.
3. Quiste torcido del ovario izquierdo.



DISCUSION

1. Quiste retroperitoneal. La imagen quistica descri-
ta no es retroperitoneal; en el corte transverso se proyecta
por delante del rifion izquierdo y se nota la presencia de un
plano de clivaje ecogénico entre el rifion y el quiste. Tam-
bién se localiza por delante de la aorta y de la vena cava
inferior, de tal manera que por la localizacion anatomica
no se halla en el retroperitoneo. Los quistes del retroperi-
toneo que son muy raros, se pueden originar en las supra-
rrenales. Usualmente son asintométicos y se diagnostican
al azar, en cirugia, tomografia computadorizada, ultrasoni-
do o necropsial. Se excluyen de esta clasificacion los quis-
tes renales y pancreaticos.

2. Aneurismas de la aorta. Aunque se pueden pre-
sentar en la edad que tiene esta joven, son excepcionalmen-
te raros. El sitio de ubicacion méis comiin de los aneuris-
mas abdominales est4 a nivel de la aorta por debajo de las
arterias renales. Recuérdese que en este caso el calibre de
la aorta es normal y que no se describe en el examen pul-
sacién de la masa quistica. Esto descarta el aneurisma
adrtico.

3. Quiste de ovario. Son mucho mas frecuentes que
las entidades mencionadas en personas en la segunda déca-
da de la vida. Se pueden encontrar al mismo tiempo que el
embarazo y sobre esto hay varios ejemplos descritos en la
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literatura23. El caso actual no es un quiste simple del ova-
rio. Hacia la parte inferior y la cara posterior hay una capa
prominente de mayor densidad (flechas, primera fotogra-
fia), que puede ser dada por tejido graso, fibroso. No hay
sombra aciistica posterior que se puede representar por la
existencia de particulas éseas o de dientes como en 1os tu-
mores quisticos dermoides o teratomas quisticos que com-
preriden 10% a 15% de los tumores primarios del ova-
riots. Ademds, pueden contener pelo y se ha descrito una
interfase como el signo del "nivel de pelo™s”.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Reseccién quirndrgica de quiste dermoide torcido del ovario
izquierdo, tenia ademds grasa y pelos en la cara posterior.
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