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ANEURISMA CALCIFICADO DE LA ARTERIA RENAL. HALLAZGO INCIDENTAL

Varén de 76 afos de edad. No antecedentes de interés, no HTA.

Estudiado y controlado por sindrome prostatico y en tratamiento con anfabloqueantes, con
un tacto rectal grado Il y PSA de 2.89.

Ante recrudecimiento de su sintomatologia prostatica y hallazgo de una litiasis vesical de
2,5 cm en la radiografia, se completa el estudio preoperatorio con flujometria y ECO.

En el estudio ecografico se descubre una lesiéon calcificada en rifién izquierdo planteando
la duda de una litiasis renal o bien un quiste calcificado.

Se realiza un estudio con TAC, descubriéndose una lesién calcificada de casi 15 mm de
tamarno, dependiente de la arteria renal izquierda, diagnosticandose de aneurisma de la arte-
ria renal.

Dada la ausencia de clinica y de repercusion, se plantea tratamiento conservador sobre el
aneurisma llevandose a cabo una adenomectomia con cistolitotomia.
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CALCINOSIS ESCROTAL

Paciente de 72 afos en estudio ambulatorio por sindrome miccional.

Durante la inspeccion se descubren en escroto multiples quistes, asintomaticos, de mas de
treinta afos de evolucion y por los cuales nunca consulté. (Figs. 1y 2).

A la exploracion fisica dichos quistes son de color blanquecino-amarillento, miden de 0,5 cm.
a 2 cm. y presentan al tacto una consistencia dura.

Comentario: Esta lesion también denominada Esteatocistoma multiple es una tumoracion
cutanea benigna que afecta a varones de edad media.

Su etiologia es desconocida y parece existir cierta tendencia familiar.

Histolégicamente se caracteriza por una capsula, constituida por foliculos pilosos y glandu-
las sebaceas, que limita en su interior una mezcla de grasa, queratina y productos de degrada-
cion.

No es rara la sobreinfeccion y abcesificacion de los quistes, que precisaran del drenaje del
contenido purulento.

El tratamiento es la extirpacion de las lesiones incluyendo la pared del quiste, aunque son
frecuentes las recidivas.
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