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La radiografia simple de aparato urinario utili-
zada como exploracion inicial del célico nefri-
tico, puede ayudar en el diagnostico diferencial
de determinados casos e intuir el diagnostico de
la patologia ovarica asociada en la mujer.

Se presenta el caso ilustrativo de una pacien-
te de 27 anos sin antecedentes patologicos de
interés, que consult6o a su médico de cabecera
por dolor en fosa renal derecha irradiado a
hemiabdomen inferior derecho. Nos fue remitida
ya asintomatica para estudio de posible célico

FIGURA 1

nefritico derecho. Se solicito radiografia simple de
aparato urinario en la que como hallazgo mas
significativo se aprecié la existencia de 2 image-
nes radiopacas en hemipelvis 6sea derecha que
semejaban a tejido dental (dientes) (Figs. 1y 2).
Se solicité ecografia renovesical que fue normal.
La ecografia pélvica mostré una tumoracion de
ovario derecho por posible teratoma ovarico. Con
el diagnéstico de teratoma ovarico derecho fue
remitida a Ginecologia para tratamiento quirurgi-
co, que confirmé dicho diagnéstico.

FIGURA 2
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En referencia al caso que nos ocupa, mas del
95% de los quistes dermoides se originan en el
ovario. La capsula del quiste es bastante radiopa-
ca y el liquido oleoso que contiene es radioltcido;
esta combinacién origina a veces un aspecto radio-
logico de calcificacién en la pared del quiste. Este
puede contener elementos derivados de cualquier
estructura ectodérmica, como por ejemplo pelos,
dientes, o material sebaceo, lo que facilita su iden-
tificacion, como en el caso que presentamos.

En la histogénesis de los tumores ovaricos, se
distinguen tumores epiteliales, tumores germina-
les, tumores del estroma y tumores secundarios
(tumor de Krukemberg). Los tumores germinales
del ovario derivan de células germinales que se ori-
ginan en el saco vitelino y emigran hacia la linea
media hasta la pared posterior del celoma abdomi-
nal. Son estructuralmente iguales a los testicula-
res, pero el microambiente determina diferentes
comportamientos biologicos. Entre ellos el disger-
minona, el carcinoma embrionario, el coriocarcino-
ma y el tumor del seno endodérmico son raros en
el ovario. Por el contrario el teratoma quistico es
muy frecuente, y es absolutamente benigno (no
ocurre lo mismo en el teratoma testicular que
puede ser maligno). En ginecopatologia al teratoma
ovarico se le denomina quiste dermoide!.

Se hace énfasis sobre la radiografia simple de
aparato urinario (Rx SAU), que sigue siendo una
exploracion radiologica valida para el enfoque ini-
cial del célico nefritico, si bien es verdad que, en
determinados casos, debe complementarse con
un estudio ecografico renovesical o un TAC si los
hallazgos no son concluyentes o diagnésticos.

En la Rx SAU se pueden apreciar gran canti-
dad de sombras extraurinarias que se prestan a
confusion (sombras radiopacas u opacidades que
simulan la densidad de material calcificado o de
medios de contraste en el tracto urinario)?, entre
ellas figuran: sombras de los cartilagos costales y
de las apdfisis transversas de las vértebras lum-
bares (cartilagos costales calcificados), sombras
que se originan en la superficie del cuerpo (venda-
jes, ropas, botones, hebillas), calcificacién de los
vasos sanguineos (los mas frecuentes con dife-
rencia son los flebolitos de las venas pélvicas que
aparecen en la radiografia en la region de la veji-
ga y otras veces son calcificaciones de las arterias
iliacas, de la aorta abdominal, vasos renales, o
esplénicos y aneurismas de la aorta y de las arte-
rias renales o esplénicas), calcificacién de las es-
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tructuras intraabdominales (higado “quiste hidatidi-
co y absceso calcificado”, bazo, tracto biliar, pan-
creas, ganglios linfaticos mesentéricos o retroperi-
toneales y glandulas suprarrenales), huesos de un
Jeto de una mujer embarazada o calcificacion de un
feto extrauterino muerto “litopedion”, sombras de
calcificacién varias (tumores malignos o hemato-
mas retroperitoneales, o abscesos de psoas calcifi-
cados), opacidad de la vesicula biliar producida por
una colecistografia previa, residuos de la medica-
cion subcutanea o intramuscular (oleomas o granu-
lomas gluteos o sales de metales pesados por tra-
tamiento antisifilitico o aceite yodado de mielogra-
fia), material opaco en el intestino (perdigones de
caza, bario residual, pastillas no disueltas con
cubierta entérica), sombras consecuentes a inter-
venciones quirtirgicas previas (fusién quirargica de
vértebras lumbares o sacras, semillas de is6topos
radiactivos, suturas metalicas, grapas, mallas her-
niarias de tantalio), las sombras con origen en la
pelvis y tracto genital femeninos a saber: mallas o
grapas de cirugia anti-incontinencia, pesarios,
tampones vaginales, esponja de gasas intravagina-
les polvos y residuos de la insuflacion tubarica,
fibroadenoma uterino calcificado, carcinoma de
ovario, apéndice y uraco “calcificacion de adeno-
carcinoma productor de moco o “pseudomixoma
peritoneal” y los quiste de uraco calcificados, y en
el sexo femenino los quistes dermoides de ovario
(teratomas ovaricos), que contienen dientes y por
ultimo sombras con origen en la pelvis y tracto geni-
tal masculino: calcificacion del tracto espermatico®
(conducto deferente, ampolla del conducto deferen-
te y vesiculas seminales), calcificaciones prostati-
cas, y calcificacion del cuerpo cavernoso de la
enfermedad de La Peyronie).
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