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Lipomatosis abdominal y pelviana a 
proposito de un caso



Introducción

La lipomatosis es el crecimiento excesivo raro y benigno  de tejido graso no encapsulado 
en la cavidad peritoneal, retroperitoneal y/o pelviana.
Está relacionado con tratamientos prolongados con corticoides,  consumo crónico de alcohol y 
tratamiento con antirretrovirales de alta actividad.
Estos fármacos tienen como efectos adversos, la alteración  de la distribución de la grasa 
corporal como la lipoatrofia facial, 
de nalgas, miembros inferiores y la lipomatosis cervical, abdominal y pelviana.



Objetivos

Realizar una revisión bibliográfica de los hallazgos imagenológicos  en ecografía y TC 

de la lipomatosis abdominal y pelviana  asociada a antirretrovirales



Presentación del caso

� Paciente masculino de 50 años, con antecedentes de hepatitis c, HIV tratado con antirretrovirales
� Consulta por distensión abdominal de 1 año de evolución, constipación y aumento de la frecuencia
� Se solicita ecografía abdominal con diagnóstico presuntivo de síndrome ascítico.
� Se constata ausencia de liquido en cavidad peritoneal y receso recto vesical, 
observándose en dichas topografías aumento de la  ecogenicidad del tejido graso.
� Se solicita TC de abdomen y pelvis sin contraste oral ni endovenoso



Ecografía abdominal

� Se visualiza ausencia de liquido en cavidad abdominopelvica. 
� Izquierda aumento de cantidad y ecogenicidad de grasa perihepatica
� Derecha aumento de  cantidad y ecogenicidad de grasa perirrenal derecha.



Ecografía abdominal

� Se visualiza ausencia de liquido en cavidad abdomino-pelvica. 
� Izquierda aumento de cantidad y ecogenicidad de grasa perirrenal izquierda
� Derecha se observa vejiga rodeada por tejido graso.



TC de abdomen y pelvis sin cte. Oral ni 
ev

� Se constata ausencia de liquido en cavidad abdomino-pélvica.

� Se observa aumento difuso de la densidad y  cantidad de tejido graso en cavidad peritoneal, 
retroperitoneo y pelvis. 

� En esta ultima se observa efecto de masa sobre vejiga y recto por tejido graso circundante.

� Hallazgos compatibles con lipomatosis abdominal y pélvica.



TC sin cte. oral ni endovenoso, imágenes axiales a nivel de segmentos hepáticos inferiores-
muestran infiltración difusa por tejido graso de cavidad peritoneal y retroperitoneo, donde se 

puede evidenciar hígado, 
estomago, bazo, asas intestinales y parte de colon transverso rodeado por  el mencionado tejido .



TC sin cte. oral ni endovenoso, imágenes axiales a nivel de pelvis muestran infiltración difusa por 
tejido graso de cavidad pélvica, donde se observan a la izquierda asas intestinales y a la derecha 
vejiga y recto circundados  por tejido graso.
Se menciona el efecto de masa de la infiltración grasa sobre vejiga y recto.



TC sin cte. oral ni endovenoso, RMP coronales muestran a la izquierda infiltración difusa por tejido graso 
de cavidad peritoneal y
pélvica. Región subhepática, retroperitoneo con ambos riñones, psoas iliacos, en pelvis vejiga asas 

intestinales y sigma
todos enmarcados por tejido graso.



TC sin cte. oral ni endovenoso, RMP sagitales muestran  infiltración difusa por tejido graso de cavidad 
peritoneal,
retroperitoneoy pélvis-

. Observese la distención abdominal del paciente (lo cual motivo la consulta),



Efectos secundarios de los 
antirretrovirales

Síndrome lipodistrofico

S. LIPODISTRÓFICO  - Características

1. Alteraciones distribución de la grasa corporal:
a) Lipoatrofia ( grasa periférica en cara, miembros y nalgas)
b) Lipohipertrofia (grasa subcutánea en abdomen, mamas,región cervicodorsal, lipomatosis)

2. Alteraciones metabólicas



Lipoatrofia  facial, de nalgas y 
miembros inferiores 

Lipomatosis abdominal 

Síndrome lipodistrofico



Conclusión

La distensión abdominal de larga data en pacientes  con antecedentes de hepatopatía crónica 

y HIV

está frecuentemente relacionada con ascitis, pero en aquellos  que reciben tratamiento con 

antiretrovirales 

se debe tener en cuenta  como diagnóstico diferencial a la lipomatosis abdominal y pelviana 

para evitar procedimientos invasivos innecesarios y mala gestión de  estos pacientes. 
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