IMAGENES EN MEDICINA

RIAON intratoracico
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Paciente masculino de 2 afios de edad, que acude con una  la que se demostré la silueta renal derecha y no asf la izquier-
evolucién de 1 mes caracterizada por tos persistente a pesar ~ da. Ante la sospecha de ectopia renal, su médico tratante
de manejo médico. Se le solicita estudio de telerradiogra-  le envi6 un urograma excretor (UE) y una TC de térax. Se
fla de térax que demostr6 radioopacidad basal pulmonar  muestran 2 iméagenes seleccionadas del UE (Figuras 7 ay b)
izquierda, bien definida y de contornos lisos, sugiriendo la  que identifican al rindén izquierdo en posicién intratoracica,
presencia de masa. Ademads se le realizé serie abdominalen  lo que explica la radioopacidad basal izquierda.

Figura 1.

* Radidlogo.
$ Radiélogo del Curso de Postgrado de Imagen Seccional.
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En la TC de térax se demuestra al rinén izquierdo en
posicion intratordcica, con efecto de masa y atelectasia
secundaria basal izquierda.

RINON INTRATORACICO

El conocimiento de las malformaciones del rifién y vias
urinarias y sus variadas formas de presentacién es impor-
tante. El correcto y temprano diagnéstico y, con ello, el
tratamiento precoz y oportuno, es el mejor medio a nuestro
alcance para minimizar la morbilidad y mortalidad causada
por estas entidades.! La ectopia renal intratordcica es un
hallazgo muy infrecuente, habitualmente asintomatico,
diagnosticado con frecuencia de manera incidental y que
no suele requerir tratamiento, representa menos del 5% de
las ectopias y es mas frecuente en hombres que en mujeres.

Puede tratarse de una ectopia renal verdadera intra-
tordcica, presente en la vida fetal, en la que el pediculo
vascular renal nace de la aorta descendente intratorécica,
y por otra parte puede producirse una ascension renal
transdiafragmatica al térax en la que los vasos renales tienen
su origen normal en la aorta abdominal. La incidencia de
rindn intratordcico con hernia de Bochdalek, no llega al
0.25%. El [6bulo inferior del pulmén adyacente puede ser

Figura 2.

hipoplésico como consecuencia de la compresién renal.
Aunque los defectos congénitos del diafragma ocurren en
el periodo neonatal, el 10-20% de los casos son diagnosti-
cados tardiamente. El rindn intratordcico secundario a una
hernia diafragmatica habitualmente es asintomatico y no
requiere tratamiento, aunque en ocasiones es responsable
de un distress respiratorio severo en el periodo neonatal.
El diagnostico suele llevarse a cabo al apreciar de forma
incidental al realizar una radiografia de térax, donde puede
apreciarse una masa en el mediastino posterior que obliga
a la bisqueda de una neoplasia pulmonar. La TC es una
importante y eficiente herramienta para confirmar el diag-
ndstico, aunque, como en nuestro caso, se utiliza al UE.??
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