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Seccion. Caso radiologico

El caso radiologico

Carlos Chamorro Mera, M.D.*

HAGA SU DIAGNOSTICO
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Se trata de una mujer de 62 afios que acude al médico por
dolor en el hipocondrio derecho e intolerancia a las grasas,
sintomas atribuidos a célculos en la vesicula. La envian
para examen ecografico de la vesicula biliar, se encuentran
calculos intravesiculares pero ademds una masa quistica
en el polo superior del rifién derecho.

TR g

l‘lu'::r.l Iil L '-_.'. J Ty
T o

1 pﬂhﬂ* B A, A R

T
g i
o
E
B
|

Reinterrogando a la paciente negaba hematuria, dolor coli-
co, referido a la parte inferior del abdomen o genitales ex-
ternos, solamente habia historia de dolor lumbar derecho.
No habian sintomas de infecion urinaria.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Carcinoma del rifidn. |
2. Hidronefrosis. Figura 1
3. Quiste renal simple.

DESCRIPCION RADIOLOGICA

Hay una masa anecoica de 6.54 cm de didmetro, localizada
en la parte superior del rifién derecho, de contornos lisos,
fondo limpio y sin ecos en el interior, con reforzamiento
posterior del haz del sonido. El polo inferior del rifién
derecho es normal (Esquema Figura 2).

DISCUSION

1. El carcinoma renal clinicamente se¢ manifiesta por do-
lor, hematuria y masa palpable; cuando esta triada se cum-
ple, el estadio del carcinoma es supremamente avanzado.
El ultrasonido sirve como medio de digndstico para descu-
brir los tumores en un estado mds precoz. El carcinoma
es un tumor sélido y por tanto el cuadro ecografico es dis-
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tinto; puede ser hipoecoico pero no anecoico como es ¢l
caso presente. Sus contornos no son lisos sino lobulados
y en 10-30% puede mostrar la presencia de calcificacio-
nes: ni el cuadro clinico ni el ecogréfico corresponde con
el descrito y visto en el carcinoma renal (hipernefroma).
Otros exdmenes empleados en el diagndstico del hiperne-
froma son la angiografia renal, 1a tomografia computadori-
zada (TC) y la biopsia guiada con ecografia, etc.

Una serie de 100 pacientes con carcinoma renal dio 1a si-
guiente informacién en cuanto a seguridad diagndstica:
urografia excretora, 84%; ultrasonido, 93%; TC, 98%; y
angiografia, 100%?2.

2. La hidronefrosis puede ser congénita o adquirida. Es la
dilatacién de la pelvis renal y de los célices ocasionada
por dificultad en el vaciamiento del flujo urinario. Ecogra-
ficamente se caracteriza por la presencia de miltiples cavi-
dades anecoicas que se unen entre si y se comunican con
una mayor, la pelvis renal. La ecografia tiene un porcenta-
je de acierto muy alto en el dignéstico de hidronefrosis,
segiin varios autores esté entre 90% y 100%3+. La especi-
ficidad disminuye en los estadios tempranos de la hidro-
nefrosis.

La hidronefrosis, por otra parte, conserva la forma del
rifién y sus contornos son lisos, al contrario de lo que
puede ocurrir con otra clase de patologia renal como la
enfermedad poliquistica, el rifién displasico multiquistico,
CIC.
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3. El quiste renal simple para ser tratado como tal, reune
las siguientes caracteristicas ecograficas: no tiene €cos en
su interior y el fondo es limpio, las paredes del quiste son
lisas, finas y de muy buena definicién, por ultimo hay
reforzamiento posterior del haz sénicot.2. Cuando los quis-
tes son parapélvicos se pueden confundir con una pelvis
renal dilatada, pero una cuidadosa exploracion ecografica
puede hacer el diagnéstico exacto. El diagnéstico ecogra-
fico del quiste simple renal alcanza hasta 97% cuando se
retnen todos los pardmetros exigidos para llegar a esta
conclusién2. Cuando el quiste no retine todos los parame-
tros y se encuentran tabiques, engrosamiento localizado de
la pared, presencia de ecos dentro de la imagen quistica, el
estudio que sigue a la ecografia debe ser una TC y luego
una biopsias. '

DIAGNOSTICO FINAL
Quiste renal simple derecho.
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