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Figura 1 Resonancia magnética. Imagen coronal potenciada
en T2 centrada en pelvis.

Figura 2 Resonancia magnética. Imagen sagital potenciada en
T2 en hemipelvis derecha.
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Figura 4 Resonancia magnética. Imagen coronal potenciada
en T2 del abdomen.

Figura 3 Resonancia magnética. Imagen sagital potenciada en
T2 en hemipelvis izquierda.

Historia clinica

Adolescente de 15 afos, que acude por dolor pélvico
recurrente de inicio desde la menarquia. Se realiza RM
abdominal y pélvica (figs. 1-4).
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