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Introducción 

La presentación atípica de tumores 
abdominales  de diversos orígenes 
embriológicos, es un desafío 
diagnóstico cuando se presenta una 
masa abdominal, determinando sus 
características imagenológicas, nos 
acercamos a un diagnóstico 
oportuno y un tratamiento precoz. 



Objetivos

Conocer e identificar a través de 
los distintos métodos de imagen, 
la forma de presentación atípica 
de tumores abdominales de 
diversos orígenes embriológicos, 
presentando ejemplos 
característicos y destacando la 
baja incidencia de cada uno.



Revisión del tema

• Schwannoma gástrico, neoplasia 
infrecuente , 0,2%, es de origen neural, 
procedente de los plexos nerviosos, 
naturaleza generalmente benigna. TC 
muestra lesión sólida, delimitada con 
captación homogénea del contraste.

• Leiomioma renal tumor benigno, origen 
en células del músculo liso, cápsula 
renal, pelvis, cálices o vasos 
sanguíneos, prevalencia de 4-5.5%. TC  
muestra lesión sólida, circunscripta, con 
densidad de partes blandas (45UH) 
inferior al hipernefroma (60-80UH) 
planteándose como diagnóstico 
diferencial.



Revisión del tema

• Fibrotecoma ovárico, neoplasia 
estromal poco frecuente, localización 
extraovárica 4%. TC masa sólida, 
densidad de partes blandas que pueden 
tener focos de calcificación, mínimo 
realce. RM diagnóstico diferencial con 
mioma subseroso que presenta el flow 
void sing.

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



TC de abdomen, corte 
axial con contraste, 
presencia en pared 
posterior de estómago, 
de lesión sólida , 
heterogénea, 
hipodensa con realce 
luego de la inyección 
del medio de 
contraste.

Schwannoma 
gástrico



TC  abdominal con 
contraste, corte 
coronal, que evidencia 
una tumoración 
localizada en la pared 
posterior del estómago, 
de bordes lisos, 
heterogénea, 
hipodensa, con 
captación de contraste. 



TC abdominal, corte 
sagital, presencia de 
tumoración en pared 
posterior de 
estómago, que 
protruye a la luz del 
mismo, con realce 
tras la 
administración del 
medio de contraste. 



TC axial con contraste 
de abdomen, que 
muestra ,en mitad 
inferior de riñón 
izquierdo, masa 
sólida, circunscripta, 
heterogénea, 
hipodensa con áreas 
de realce.

Leiomioma 
renal



TC  abdominal, 
reconstrucción coronal, con 
contraste, se visualiza masa 
ocupante de espacio en 
polo inferior de riñón 
izquierdo, con densidad de 
partes blandas, que altera 
la morfología del riñón, con 
captación del medio de 
contraste.



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

Fibrotecoma  del ligamento 
ancho 



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



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



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



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



RMN de pelvis 
,DWI, presencia 
de imagen en 
región anexial 
derecha, sólida, 
heterogénea, con  
restricción en 
difusión.



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

Endometriosis de pared 
abdominal



TC abdomino-pelvica con 
contraste, muestra  lesión 
subcutánea, hipodensa, 
homogénea con densidad 
de partes blandas,  sin 
realce, limitada a pared 
abdominal. 



Conclusión

• La baja incidencia y las características 
imagenológicas diversas, generan un reto 
diagnóstico al enfrentarnos con 
presentaciones atípicas de tumores 
abdominales, por lo cual es necesario un  
análisis exhaustivo de la anatomía 
imagenológica.
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