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IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

Quiste dermoide

Gaspar Alberto Motta Ramirez,* Rodolfo Escobedo Garcia,*
Oscar Quiroz Castro,* José Luis Ramirez Arias*

Femenina de 28 afos que acude al hospital por dolor
abdominal inespecifico. Ante la sospecha de patologia
aguda inflamatoria intraabdominal se realizan estudios
de gabinete y tomografia computada abdominopélvica
en fase simple y contrastada, la que se realizé con
equipo multicorte.

En el topograma inicial se demuestra la presencia de
lesion ocupativa intraabdominal que condiciona desplaza-
miento del contenido hacia la derecha y hacia arriba, asi
como DIU a la izquierda de la linea media.

El estudio se realiza mediante cortes axiales de 5 mm,
desde bases pulmonares hasta sinfisis de pubis con me-
dio de contraste oral e IV identificando masa anexial de-
recha gigante de contenido predominantemente liquido,
con componentes graso y sélido intralesionales, condi-
cionante de proceso expansivo, ocupativo y obstructivo
renoureteral derecho, altamente sospechosa de quiste
dermoide.

* Dpto. de Radiologfa e Imagen, Hospital Angeles del Pedregal.
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http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Motta RCA y cols.

Cortes axiales en sus cuatro
fases (1- simple, 2- arterial, 3-
venosa y 4- excretora) pre-
sentando tres densidades: a)
sdlida, b) grasa y c) liquida.

Muestra de imagenes axiales en fases simple, arterial, venosa y excretora delimitando a la masa anexial derecha
gigante con componentes graso y sélido intralesionales.

Cortes axiales en sus cuatro
fases que demuestran un sep-
to fino intralesional (flecha).
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Quiste dermoide

Imagenes de la pieza quirurgica donde se demuestran el contenido sebaceo y cabello en el interior de la lesion.

Masa anexial derecha gigante de 8 por 13 cm con sep-  sado que mide 14 por 9 cm con espesor variable de 0.15
tos finos intralesionales, sin calcificaciones. a 0.6 cm. La superficie externa es blanca grisacea lisa y la
superficie interna color blanco rosado con zonas congesti-

Diagndstico preoperatorio: Masa anexial derecha gi-  vas'y trabéculas o tabiques que separan la luz del saco. Se

gante, sospechosa de quiste dermoide vs teratoma. identifica en continuidad con la lesién mayor, trompa de
Cirugia realizada: Abordaje laparoscépico con oofo-  Falopio de 9 cm de longitud y 0.8 cm de diametro. En el
rectomia derecha y reseccién de masa anexial. interior de la lesién se observa material de aspecto seba-
Hallazgos: Masa de contenido liquido con 1.5 litrosde  ceo y cabellos que, agregado, hacen un volumen de 3 cc.
apariencia cetrina. Posterior a su aspiracién se obtiene frag- Diagndstico postoperatorio: Teratoma quistico madu-

mento de tejido suave de aspecto sacular abierto y colap-  ro (quiste dermoide) de ovario.
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