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CASO CLINICO

Paciente de 7 anos de edad. Sin antecedentes remitido a nuestro
servicio desde un hospital de un medio rural.

Motivo de la consulta: dolor en flanco derecho.

Se realizo ecografia, TACy laboratorio.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

En polo superior se observa : ) .

. dondeada. d internas hiperdensas en relacion con
|magen' redondea ,a' € = . } membranas desprendidas. Son quistes
contenido heterogéneo. Sl con aspecto de masas complejas.

Quistes uniloculares con matriz o lineas

En esta etapa pueden ser
menos redondeados por la
disminucion de presion del
liquido intraquistico.




DISCUSION

* El hallazgo de quistes hidatidicos de localizacion renal es infrecuente
(2-4%) La via de entrada al rifndn puede ser hematica, linfatica o por

inoculacion directa.
* En cuanto a las manifestaciones clinicas, en la mayoria de los casos la
enfermedad es asintomatica durante anos. No hay ningun sintoma

especifico de la hidatidosis, excepto |la hidatiduria, expulsion de
vesiculas hijas a través de |la orina implicando una comunicacién entre

el quiste y la via urinaria.




CONCLUSION

* Debido a que las pruebas de imagen son fundamentales
en el diagnostico de esta patologia, es importante el
conocimiento de esta entidad, aun frecuente de areas de
nuestro pais, sus las localizaciones atipicas para no
retrasar el tratamiento del paciente.
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