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Seccion: Caso radiologico

El caso radiologico

Carlos Chamorro-Mera, M.D.*

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Mujer de 43 arfios de edad, de raza blanca, tension arterial
190/120 mmHg a quien, por los exdmenes de laboratorio,
se ha catalogado con insuficiencia renal cronica con au-
mento de la creatinina (2.8 mg%) y del nitrégeno ureico
(42 mg%). Habia ademis hematuria microscopica. Su
padre murié a temprana edad, con sintomas y signos muy
parecidos a los que presenta la paciente.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS
1. Hidronefrosis.
2. Rifiones multiquisticos.

3. Rifiones poliquisticos del adulto.

DESCRIPCION DEL EXAMEN

El estudio se hizo con transductor de 3.5 MHz en decubi-

*  Profesor Titular, Seccion de Radiologia, Departamento de Medicina Intema,
Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

166

Vol. 19 N2 4, 1988

E = -:‘-'-'-'-':l!l!':'i"gﬁ-ﬁ'#ﬂl'r‘:-:*i:imr:-'q:-:':'.‘.i e i o
A & 3 = &

to lateral derecho e izquierdo. Los rifiones estdn aumenta-
dos de tamaiio; el rifion derecho mide en su eje longitudi-
nal 12.8 cm y el izquierdo 15.2 cm; los contornos son
irregulares y en el interior se ven imigenes anecoicas, la
mayor de las cuales estd localizada en el polo inferior 1z-
quierdo, es de contornos lisos en donde se ve una sombra
hiperecoica, ovalada y no adherida a la pared. Hay reforza-
miento del sonido en la parte posterior de dicha estructura.
Las imagenes anecoicas son independientes y no se comu-
nican entre si.

DISCUSION

1. Hidronefrosis. Ecograficamente la hidronefrosis se ca-
racteriza por dilatacién de la pelvis renal, comunicada con
los cdlices igualmente dilatados; con movimientos del
transductor se puede observar la comunicacion que existe
entre los célices y la pelvis. El rifion conserva su formal.
La hidronefrosis en el adulto puede ser adquirida, cuando
es bilateral usualmente secundaria a procesos obstructivos
de los uréteres ya sea por calculos, infecciones como la tu-
berculosis, tumores de la vejiga que comprometan los



meatos ureterales. En el adulto es mas frecuente 1a hidro-

nefrosis unilateral.

2. Rifiones multiquisticos. También llamado rifion displa-
sico multiquistico el cual se presenta en nifios recién naci-
dos como una masa que no capta ni elimina el medio de
contraste. Generalmente es unilateral y cuando es bilateral
es incompatible con la vida y estd en contra con el caso
presentado ya que se trata de una mujer de 43 afos. El
rifion displasico multiquistico se caracteriza por la presen-
cia de tejidos de diferente histologia como musculo, tejido
elastico, cartilago, los vasos renales y el uréter son hipo-
plasticos. No hay parénquima renal funcionante?.

3. Rifiones poliquisticos (enfermedad poliquistica domi-
nante). Es una enfermedad hereditaria. Se caracteriza por la
presencia de miltiples quistes; puede comprometer no so-
lamente los rifiones sino el bazo, 5%, el pancreas, 10%,
el higado, 30% por lo cual en estos casos se llama enfer-
medad poliquistica. Se asocia en 10% con aneurismas cere-
brales34. Debido a que el tejido normal del rniidén se va
deteriorando por la presencia de estos quistes que compri-
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men y alteran la funcién renal, el paciente en forma tardia
presenta insuficiencia renal, aumento de la tension
arterial, pueden morir con falla cardiaca, insuficiencia re-
nal o accidentes cerebro vasculares.

DIAGNOSTICO FINAL

Rifiones poliquisticos del adulto (la imagen densa dentro
del mayor de los quistes se interpretd como un coagulo
dentro del quiste).
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