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INTRODUCCION

La tomografia computarizada (TC) se considera basicamen-
te un método de exploracion preciso, no invasivo, para las
evaluaciones del abdomen en general y de las alteraciones
patologicas de los organos parenquimatosos. La ecografia
suele considerarse el método de primera eleccion si ofrece
los mismos resultados. La TC es superior a la ecografia para
delimitar espacios extraentéricos ocupados y evaluar la for-
macion de abscesos intraperitoneales y hematomas.

La TC es una herramienta mas de trabajo para el médi-
co de atencion primaria y su indicacion no debe realizarse
de forma indiscriminada sino en funcion de la sospecha
clinica o de los hallazgos observados con otras técnicas
mas sencillas (radiografia simple, ecografia, etc.).

A continuacion se presentan varios casos diagnosticados
en los ultimos anos en nuestros centros, donde se de-
muestra su utilidad practica en la evaluacion del dolor ab-
dominal o del hallazgo de masas.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Antecedentes patologicos. Herpes zoster hace un ano.

Historia clinica actual. Dos meses antes de consultar, la
paciente inicia cuadro de astenia, anorexia y pérdida de
peso no cuantificada, notando un “bultoma” doloroso en
region inguinal izquierda.

Exploracion fisica. Abdomen blando y depresible, dis-
cretamente doloroso en fosa iliaca izquierda y en region in-
guinal izquierda, donde se palpa una masa de 3 X 4 cm
dolorosa, adherida a piel, sin signos inflamatorios, no pal-
pandose organomegalias.

Analitica general. Valores dentro de la normalidad.

Exploraciones complementarias:

— Ecografia abdominal. Por encima de la rama ileopu-
biana izquierda y en tejido celular subcutaneo se aprecia
una masa de 36 X 24 X 43 mm de paredes gruesas, bien
definidas, con contenido anecoico, dentro de la cual exis-
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Figura 1. TC pélvica.

ten polos solidos dependientes de la pared y con vascula-
rizacion. La imagen no se modifica con las maniobras de
Valsalva. No parece depender de ningtin 6rgano y se en-
cuentra proxima al eje vascular femoral.

Se descarta hernia, metastasis, tumor de partes blandas.
Se recomienda PAAF y TC.

— TC pélvica (sin contraste). Se observa masa en zona
inguinal izquierda medial al paquete vascular contactando
con vena femoral, de densidad heterogénea, en cuyo inte-
rior existen zonas solidas y zonas de menor densidad (gra-
sa). Resto de la exploracion pélvica radiologicamente nor-
mal. No se observan adenopatias. Utero y recto dentro de
la normalidad radiologica (fig. 1).

— PAAE Citolologia negativa para células malignas.

Se realiza intervencion quirtrgica, en la cual se encuen-
tra una tumoracion crural, que corresponde a una hernia
crural con epiplon en su interior y dos pequenas adeno-
patias en la superficie del saco. Se realiza resecccion par-
cial del epiplon y reseccion completa del saco herniario y
de las adenopatias. Herniorrafia crural.

En el informe anatomopatologico se objetivo hiperpla-
sia linfoide difusa. Tejido fibroconectivo adiposo compati-
ble con epiplén. Sin signos de malignidad.

Caso 2
Antecedentes patologicos. Paciente intervenido de apen-
dicitis y neurofibroma retroperitoneal hace 20 anos.
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Figura 2. TC abdominal.

Historia clinica actual. Acude a consulta por presentar
desde hace 5-6 meses dolor abdominal difuso de caracte-
risticas no pépticas, de aparicion caprichosa y sin relacion
con la ingesta. Cede espontdaneamente sin impedirle la
realizacion de las tareas diarias y sin obligarle a la toma
de analgésicos ni antiacidos. También refiere sensacion de
distension abdominal desde entonces. No relata cambios
de ritmo deposicional, anorexia ni pérdida de peso. Tam-
poco refiere molestias urinarias ni ginecologicas.

Exploracion fisica. Se palpa una masa de consistencia
dura a nivel de mesogastrio y fosa iliaca derecha, que no
se moviliza, de unos 8 cm de longitud, siendo imposible
palpar el borde inferior.

Analitica general. Todos los parametros dentro de la
normalidad.

Exploraciones complementarias:

— Radiografia de torax y abdomen. No presentan altera-
ciones.

— Ecografia abdominal. Se informa de la existencia de
una tumoracion solida hipoecogénica con areas anecoicas
internas que sugieren necrosis o degeneracion quistica y
que se sittia por detras y encima de la vejiga y el utero. Se
recomienda la realizacion de TC abdominal.

— TC abdominal. Se observa una tumoracion retrope-
ritoneal localizada en la zona paravertebral derecha, soli-
da, bilobulada, con areas de menor densidad en su inte-
rior que sugieren necrosis tumoral interna o degenera-
cion quistica y de menor densidad que los musculos
adyacentes. La tumoracion produce desplazamiento del
psoas y vasos ipsolaterales anteriormente y hacia fuera
con plano de conservacion entre la masa y el psoas, lo
que hace pensar en la no infiltracion del mismo. Erosio-
na el cuerpo vertebral L5 y es independiente de los 6rga-
nos pélvicos adyacentes (asas ileales, sigma, vejiga y tte-
ro) (fig. 2).

Se obtiene muestra mediante PAAFE informandose de la
presencia de nidos celulares de tipo fibroblastico, hiper-
plasicos, no valorable para un diagndstico objetivo.

Ante estos hallazgos se remite al servicio de cirugia,
donde se realiza la extirpacién completa del tumor, siendo
el diagnostico anatomopatologico de schwannoma.

Figura 3. TC abdominal con contraste i.v.

Caso 3

Antecedentes patologicos. Enolismo leve. HTA de varios
anos de evolucion en tratamiento con captopril 25 mg/8 h
desde hace un ano.

Historia clinica actual. Refiere, desde hace aproximadamen-
te un ano, tumoracion en hipocondrio derecho asintomatica.

Exploracion fisica. Existencia de hepatomegalia de tres
traveses de dedo, de superficie lisa, no dolorosa, de borde
bien definido.

Analitica general. Se objetiva aumento de la bilirrubina
total y aumento de la GGT. El resto de la bioquimica he-
patica es normal. La serologia para VHB, VHC e hidatido-
sis fue negativa. Marcadores tumorales negativos.

Exploraciones complementarias:

— Ecografia abdominal. Higado aumentado de tamatio
con innumerables lesiones quisticas en su interior en am-
bos lébulos y con escaso parénquima restante, sugestivo
en principio de poliquistosis hepatica.

— TC abdominal (con contraste IV). Se objetiva una he-
patomegalia evidente, existiendo numerosas e incontables
lesiones quisticas en ambos lobulos hepaticos, con la prac-
tica total desaparicion del parénquima normal en lobulo
hepatico izquierdo (fig. 3).

Caso 4
Varon de 52 arios de edad que en la ecografia renal y vesico-
prostatica practicada para estudio de sindrome prostatico se
objetivan dos lesiones focales hiperecoicas en lobulo hepatico
derecho, periféricas, sugestivas de hemangiomas hepaticos.
— TC abdominal. Se confirma la presencia de una lesion
nodular hipodensa de unos 2 cm de diametro a nivel sub-
capsular del segmento 7 del LHD. Tras la administracion
de contraste se observa en fase arterial captacion periféri-
ca del mismo en forma grumosa. En los cortes ecograficos
tardios presenta densidad practicamente homogénea al
resto del parénquima hepatico. Por sus caracteristicas es
compatible con la orientacion diagnostica ecografica de
hemangioma hepatico (fig. 4).

DISCUSION

La imagen tomografica se interpreta valorando los cambios
anatomicos (congénitos o adquiridos), morfologicos (en el
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Figura 4. TC abdominal.

tamafio o contorno normal de una viscera) y densitomé-
tricos. La TC posee un poder de discriminacion entre las
diferentes densidades superior al de la radiologia conven-
cional. Ello permite no sélo diferenciar entre lesiones de
densidad liquida, solida o grasa, sino tambien identificar
lesiones solidas en el interior de visceras parenquimatosas
(p. ¢j., metastasis hepaticas), sobre la base de pequenas di-
ferencias de densidad entre tejido tumoral y parénquima
normal.

Su gran poder discriminativo se basa en su sensibilidad
para detectar las variaciones de densidad propias de las
distintas lesiones hepaticas; ademas, si se realiza con con-
traste puede llegar a diferenciar estructuras isodensas y de-
linear el sistema vascular e indirectamente el arbol biliar.
La TC permite obtener imdgenes de las estructuras hepati-
cas en situaciones comprometidas en las que la ecografia
pierde parte de su poder de discriminacion (como la obe-
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sidad o la presencia de meteorismo). En el caso del higa-
do, la TC es 1til sobre todo para demostrar la presencia de
lesiones ocupantes de espacio (p. ej., metastasis hepaticas)
y explorar el pancreas si se sospecha una obstruccion ex-
trahepatica. Con ella se puede, ademas, identificar el higa-
do graso y la hiperdensidad hepatica asociada a la sobre-
carga de hierro.

Tanto la ecografia como la TC son ttiles para delimitar
las masas abdominales; la TC, aunque mas cara, es a me-
nudo mas eficaz en la valoracion de la region baja del ab-
domen, ya que permite la visualizacion de las masas infla-
matorias en pacientes con enfermedad de Crohn o las
complicaciones de la enfermedad diverticular colonica.

Una consideracion de los pros y los contras de la TC y
el ultrasonido, junto con el problema clinico individual de
cada paciente, determina el uso de la TC y el ultrasonido
en el moderno dispositivo diagnéstico actual.

Sin embargo, dado que se trata de una exploracion cara
y que requiere la exposicion a radiaciones, es menos ade-
cuada que la ecografia como prueba diagnostica de rutina.
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