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OBJETIVO:

DAR A CONOCER ALGUNAS DE LAS ENTIDADES PATOLÓGICAS EN CAVIDAD ABDOMINAL QUE
PUEDEN CONTENER GRASA Y SUS HALLAZGOS TOMOGRÁFICOS.



REVISIÓN DEL TEMA:

• LAS LESIONES DE CONTENIDO GRASO SE PUEDEN OBSERVAR EN PROCESOS BENIGNOS Y MALIGNOS
CARACTERIZADOS POR ESTAR CONSTITUIDOS POR TEJIDO GRASO. CATALOGADOS COMO TUMORES
BENIGNOS DE ADIPOCITOS MADUROS; PERO DADA LA POSIBILIDAD DE MALIGNIDAD, EL RADIÓLOGO DEBE
CONOCER LAS CARACTERÍSTICAS DIFERÉNCIALES Y SUS COMPLICACIONES.

• SON MASAS BLANDAS CIRCUNSCRITAS, ENCAPSULADAS Y COMPUESTAS POR GRASA. EN TC LAS
OBSERVAMOS COMO LESIONES NODULARES DE DENSIDAD GRASA MACROCOSCOPICA O MICRO,
ACORDE AL ÓRGANO EN EL ENCUENTRE Y TIPO LESIÓN, POR LO QUE DESCRIBIREMOS LAS LESIONES MAS
FRECUENTES DE LA CAVIDAD ABDOMINAL



REVISIÓN DEL TEMA:

• ESTEATOSIS HEPÁTICA: ES EL EXCESO FOCAL O DIFUSO DE GASA EN LOS HEPATOCITO PUEDE SER ALCOHÓLICA
O NO ALCOHÓLICA, SIENDO ESTA ES LA MÁS FRECUENTE.TC: DISMINUCIÓN DE LA DENSIDAD, 10- 20 UH 
ENTRE EL HÍGADO Y EL BAZO.

• LIPOMATOSIS DEL PÁNCREAS: REEMPLAZO GRASO DIFUSO O FOCAL DEL PARÉNQUIMA QUE PUEDE SER
ADQUIRIDO O CONGÉNITO.



REVISIÓN DEL TEMA:

• MIELOLIPOMA: TUMOR BENIGNO DE LAS GLÁNDULAS SUPRARRENALES; CON GRASA Y TEJIDO
HEMATOPOYÉTICO. TC : NÓDULO HIPODENSO DEFINIDOS Y TAMAÑO VARIABLE (1 Y 15CM).

• LIPOMAS GASTROINTESTINALES: SEGUNDO TUMOR BENIGNO MAS FRECUENTE DE COLON FORMADO POR
TEJIDO ADIPOSO DIFERENCIADO. ASINTOMÁTICOS, QUE PUEDEN PRODUCIR COMPLICACIONES URGENTE. TC :
MASA HOMOGÉNEA, DEFINIDA -80 A -120 UH DENSIDAD GRASA, UBICADA EN EL COLON 70%, INTESTINO
DELGADO 20% Y EN EL ESTÓMAGO 5%. COMPLICACIONES COMO SANGRADOS O INVAGINACIÓN
INTESTINAL.



LIPOMA DUODENAL 



MIELOLIPOMA



CONCLUSIÓN:

COMO RADIÓLOGOS DEBEMOS CONOCER LAS PATOLOGÍAS QUE CONTIENEN GRASA EN LA CAVIDAD
ABDOMINAL, SUS CARACTERÍSTICAS IMAGENOLÓGICAS Y DIFERENCIARLAS DE OTRAS ENTIDADES EN SUS
DISTINTAS LOCALIZACIONES, PERMITIENDO QUE EL MÉDICO TRATANTE PUEDE DETERMINAR CONDUCTAS
CLÍNICAS Y QUIRÚRGICAS ACORDE A CADA CASO.
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