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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Caso 22
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Figura 1 Ecografia de abdomen, zona de flanco derecho. Figura 2 TC abdominal con contraste intravenoso, umbilical.

Figura 3 TC abdominal con contraste intravenoso, epigastrio.

*Los comentarios y las respuestas al diagnostico se podran hacer a través de la pagina web de la SERAM (www.seram.es) dentro del
apartado de la revista Radiologia.
*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: pabloperezsan@hotmail.com (P. Pérez Sanchez).
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Historia Clinica Presenta distension abdominal y sensacién de ocupacién en
mesogastrio (figs. 1-3).
Mujer de nacionalidad rumana de 30 afos que acude por Hemograma, bioquimica y perfil hepatico normales.

dolor abdominal de 1 mes de evolucion, sudoracion nocturna Mantoux negativo. ADA (adenosin desaminasa): 64,5 U.
y febricula. Mantiene buen apetito y el peso habitual.
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