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Introduccion

La presentacion atipica de tumores
abdominales de diversos origenes
embriologicos, es un desafio
diagnostico cuando se presenta una
masa abdominal, determinando sus
caracteristicas imagenologicas, nos
acercamos a un diagnostico
oportuno y un tratamiento precoz.



Objetivos

Conocer e identificar a traves de
los distintos métodos de imagen,
la forma de presentacion atipica
de tumores abdominales de
diversos origenes embriologicos,
presentando ejemplos
caracteristicos y destacando la
baja incidencia de cada uno.



Revision del tema

 Schwannoma gastrico, neoplasia
infrecuente , 0,2%, es de origen neural,
procedente de los plexos nerviosos,
naturaleza generalmente benigna. TC
muestra lesion solida, delimitada con
captacion homogeénea del contraste.

 Leiomioma renal tumor benigno, origen
en células del musculo liso, capsula
renal, pelvis, calices o vasos
sanguineos, prevalencia de 4-5.5%. TC
muestra lesion solida, circunscripta, con
densidad de partes blandas (45UH)
inferior al hipernefroma (60-80UH)
planteandose como diagnostico
diferencial.



Revision del tema

* Fibrotecoma ovarico, neoplasia
estromal poco frecuente, localizacion
extraovarica 4%. TC masa solida,
densidad de partes blandas que pueden
tener focos de calcificacion, minimo
realce. RM diagnostico diferencial con
mioma subseroso que presenta el flow
void sing.

* Endometriosis de pared abdominal,
presencia de estroma y glandulas
endometriales extra-pélvicos, tiene
incidencia de 0,03-1%. En RM varia
dependiendo del sangrado, lesiones
hiperintensas en T1 con y sin supresion
grasa e hipointensas en T2, T2 shanding
sing.



Schwannoma
gastrico

. _— TC de abdomen, corte
axial con contraste,
| presencia en pared
posterior de estdmago,
de lesion sdlida
heterogénea,
hipodensa con realce
luego de la inyeccion
del medio de
contraste.




il

TC abdominal con
contraste, corte
coronal, que evidencia
una tumoracion
localizada en la pared
posterior del estdmago,
de bordes lisos,
heterogénea,
hipodensa, con
captacion de contraste.




TC abdominal, corte
sagital, presencia de
tumoracién en pared
posterior de
estomago, que
protruye a la luz del
mismo, con realce
tras la
administracion del
medio de contraste.



Leiomioma
renal

TC axial con contraste
de abdomen, que
muestra ,en mitad
inferior de rindn
izquierdo, masa
solida, circunscripta,
heterogénea,
hipodensa con areas
de realce.




TC abdominal,
reconstruccion coronal, con
contraste, se visualiza masa
ocupante de espacio en
polo inferior de rifdn
izquierdo, con densidad de
partes blandas, que altera
la morfologia del rindn, con
captacion del medio de
contraste.



Fibrotecoma del ligamento
ancho

TC de pelvis corte
axial, con
contraste,
presencia de
extensa masa
solida, bordes
netos, hipodensa,
heterogénea, con
realce del medio
de contraste.




TC abdomino-
pelvica, corte sagital,
con contraste,
presencia en region
anexial derecha de
masa solida, de
limites definidos,
heterogénea, con
realce del medio de
contraste.



RMN abdomino-
pélvica con
inyeccion de
Gadolinio, T2 axial,
presencia de masa
sélida, bordes netos,
heterogénea,
hipointensa, con
realce del medio de
contraste.



RMN abdomino-
pélvica con inyeccion
de Gadolinio, corte
coronal, se observa
masa solida, bordes
netos, heterogénea,
hipo intensa, con
realce.



RMN pélvica T2 sagital
con contraste, se
observa voluminosa
masa solida, bordes
netos, heterogénea,
hipointensa, efecto
denominado
sombreado o
“shading” con realce.
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Endometriosis de pared
abdominal

Ecografia de pared
abdominal, supra
inguinal derecha,
presencia de imagen
nodular,
hipoecogénica, de
limites definidos, no
se extiende a cavidad
abdominal.







Conclusion

La baja incidencia y las caracteristicas
imagenolodgicas diversas, generan un reto
diagnodstico al enfrentarnos con
presentaciones atipicas de tumores
abdominales, por lo cual es necesario un
analisis exhaustivo de |la anatomia
imagenolodgica.
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