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Lipomatosis abdominal y pelviana a
proposito de un caso
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Estos farmacos tienen como efecto adversos, la alteracion de la distribucion de la grasa
corporal como la lipoatrofia facial,
de nalgas, miembros inferiores y la lipomatosis cervical, abdominal y pelviana.




Objetivos

Realizar una revision bibliografica de los hallazgos imagenoldgicos en ecografiay TC

de la lipomatosis abdominal y pelviana asociada a antirretrovirales




Presentacion del caso

v Paciente masculino de 50 afios, con antecedentes de hepatitis c, HIV tratado con antirretroviraleg
v Consulta por distension abdominal de 1 afio de evolucidn, constipacion y aumento de la frecuenc
v’ Se solicita ecografia abdominal con diagndstico presuntivo de sindrome ascitico.

v’ Se constata ausencia de liquido en cavidad peritoneal y receso recto vesical,

observandose en dichas topografias aumento de la ecogenicidad del tejido graso.

v’ Se solicita TC de abdomen y pelvis sin contraste oral ni endovenoso




Ecografia abdominal

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




Ecografia abdominal

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




v’ Se constata ausencia de liquido en cavidad abdomino-pélvica.

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

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

v’ Hallazgos compatibles con lipomatosis abdominal y pélvica.
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TC sin cte. oral ni endovenoso, imagenes axiales a nivel de segmentos hepaticos inferiores-

" muestran infiltracidon difusa por tejido graso de cavidad peritoneal y retroperitoneo, donde se
puede evidenciar higado,
estomago, bazo, asas intestinales y parte de colon transverso rodeado por el mencionado tejido .
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_TC sin cte. oral ni endovenoso, imagenes axiales a nivel de pelvis muestran infiltracion 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 infiltracion grasa sobre vejiga y recto.
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TC sin cte. oral ni endovenoso, RMP coronales muestran a la izquierda infiltracién difusa por tejido graso
de cavidad peritoneal y

pélvica. Region subhepatica, retroperitoneo con ambos rifones, psoas iliacos, en pelvis vejiga asas
intestinales y sigma
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TC sin cte. oral ni endovenoso, RMP sagitales muestran infiltracidon difusa por tejido graso de cavida
peritoneal,

retroperitoneoy pélvis-

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




Efectos secundarios de los
antirretrovirales
Sindrome lipodistrofico

S. LIPODISTROFICO - Caracteristicas
1. Alteraciones distribucion de la grasa corporal:
a) Lipoatrofia ( grasa periférica en cara, miembros y nalgas)

b) Lipohipertrofia (grasa subcutanea en abdomen, mamas,region cervicodorsal, lipomatosis)

2. Alteraciones metabolicas




Sindrome lipodistrofico
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Nature Reviews | Drug Discovery

Lipoatrofia facial, de nalgasy Lipomatosis abdominal
miembros inferiores




Conclusion

La distension abdominal de larga data en pacientes con antecedentes de hepatopatia crénica
y HIV

esta frecuentemente relacionada con ascitis, pero en aquellos que reciben tratamiento con
antiretrovirales

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

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