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CASO CLINICO o A

Femeninag, 44 anos.

MOTIVO DE CONSULTA: cuadro de tres dias de evolucion
caracterizado por molestia abdominal en hipocondrio derecho, sin
otros sintomas acompanantes.

EXAMEN FISICO: Masa abdominal palpable, en hipocondrio derecho,
sin defensa ni contractura.

ANTECEDENTES : Tabaquista.

LABORATORIO: 2mg/dl Hemoglobina.




HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

Marcado engrosamiento parietal irregular,
estenosante, que compromete region
antropildrica y primera porcién duodenal,
de tipo aneurismatica, con signos de
infiltracion hepatica de segmento Il Y Il
alcanzando un espesor de 41mm.

Higado aumentado de tamaiio, de
contornos lobulados a expensas de
numerosas lesiones nodulares sélidas,
hipodensas. Hallazgos en relacién con
secundarismo.

Conglomerados ganglionares supra e
infradiafragmaticos, retroperitoneales de
hasta 26mm en el eje corto que se
extiende al hilio hepatico.



DISCUSION
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

ABSCESO HEPATICO: lesiones con realce periférico e hipoatenuacion central,
ocasionalmente, parecen sélidos o contienen gas (lo que se observa en ~20 % de
los casos ). El gas puede estar en forma de burbujas o niveles hidroaéreos.

ADENOCARCINOMA GASTRICO: masa polipoide con o sin ulceracién, generalmente
focal, infiltracion directa a través de pared, probabilidades de causar obstruccion.

LINFOMA GASTRICO: extenso y marcado engrosamiento de la pared del estémago
(2 a4 cm), poco comun que provoque obstruccion gastrica,a menudo hay
dilatacion aneurismatica asociada, adenomegalias.

GIST: principalmente se localizan en estdmago y en segmentos mediales y distales
del intestino delgado, forma ovalada, didmetro >Scm, a menudo son heterogéneos
por la necrosis, hemorragia o degeneracion quistica.

ADENOCARCINOMA DUODENAL: masas soélidas intraluminales o intramurales, con o
sin extension extramural, engrosamiento asimétrico e irregular de la pared,
invasion regional y metastasis, afecta segunda y tercera porcion.



Infrecuente.

Neoplasia maligna primaria mas frecuente del
duodeno, 0,3% de todas las neoplasias malignas
gastrointestinales.

Sextay séptima década de vida, prediccion masculina.
Mas del S0% presentan metastasis en el momento del
diagndstico, mal prondstico.

Las caracteristicas clinicas son inespecificas e incluyen
dolor abdominal superior y pérdida de peso como los
sintomas de presentacion mas comunes.
Macroscépicamente aparecen como una masa
fungosa polipoide.

Factores de riesgo: poliposis adenomatosa familiar,
sindrome de Lynch, enfermedad de Crohn, enfermedad
celiaca, pélipos duodenales.
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CONCLUSION
ADENOCARCINOMA DUODENAL

Material Remitido

Descripcion Macroscopica:

DIAGNOSTICO Y CONCLUSIONES
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