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RM de abdomen superior.
Indicacion clinica. Valoraci6n de rifion derecho. Antecedente nefrectomia izquierda.
Técnica.

Se realiz6 RM de abdomen con técnica FSE en secuencias dependientes de T1, T2, FSE, difusion, SPAIR con
supresion grasa, imagenes axiales sagitales y coronales, desde las bases pulmonares hasta las crestas iliacas.

Hallazgos.

Las bases pulmonares presentan cambios que sugieren derrame pleural bilateral discreto y también imagenes que
sugieren atelectasias en ambas bases puimonares.

El higado no muestra lesidn focal quistica ni sélida, no hay dilatacion de via biliar intra ni hepética y la vesicula bitiar
se muestra con adecuada distensién al momento de la presente exploracion; la pared vesicular es normal y no hay
liguido perivesicuiar.

La encrucijada pancreético biliar y &f pancreas son de caracteristicas normales, no hay evidencia de lesiones focales
quisticas ni solidas en el parénquima pancreético asi como tampoco adenopatias a este nivel.

Ausencia quirdrgica de rifén izquierdo; la fosa renal izquierda se muestra ocupada por asas de intestino delgada. Ei
bazo nc mostré alteracion focal asi como tampoce esplenomegalia.

El rifidn derecho presenta una longitud aproximada de 11. 8 cm con multiples imégenes focales quisticas,
hiperintensas en secuencias dependientes de T2, hipointensas en secuencias dependientes de T1; una imagen
cortical hiperintensa también en T1 es visualizada en la secuencia e-Thrive, con supresién grasa en sentido axial y es
de localizacién cortical y corresponde con la imagen hiperdensa visualizada en uroTAC previo.

Hacia la union del tercio medio con el tercio medio del rifidn derecho, se identifica una imagen redondeada
heterogénea de 17 mm de didmetro longitudinal y axial, que se identifica de forma heterogénea en ambas secuencias
de puiso y requiere estudios de seguimiento y control de preferencia administrando material de contraste intravenoso
para visualizar captacion interna de dicha imagen.

Existe discreto edema perirrenal derecho, sin evidencia de adenopatias retroperitoneales asi como tampoco
alteracion en las estructuras dei hilio renal derecho. No hay evidencia de hidronefrosis.
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Conclusion.

Estudio de control que revela muitiples imé&genes quisticas de diferentes intensidades y de diferentes tamarios de
ubicacion cortical en el rifién derecho; una lesidn heterogénea de 17 mm en la unidn del tercio medic con el tercio
inferior que requiere seguimiento y control a corto plazo para descartar crecimiento de ia misma. Se sugiere
administrar material de contraste infravenaso.

Discreto edema perirrenal que sugiere proceso inflamatorio agudo en evolucién del rifidn derecho.
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