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TAC de inicio: lesiones nodulares de bordes definidos de morfologia ovoidea dispersas de forma
aleatoria de vértice a base y derrame pleural bilateral leve, lesion hepatica de bordes irregulares de
realce predominantemente periférico, sin realce central.




TAC de control: Persiste la lesidon hepdtica, con realce en anillo tras la administracion de contraste
e.v.observando en la actualidad cavitacion de los nddulos anteriormente descriptos. RM ante |a inestabilidad

del paciente se realiza protocolo rapido, priorizando la secuencia de difusion , donde se observa restriccion
central, hallazgos en favor de patologia infecciosa en evolucion.
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