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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Conocer las lesiones más frecuentes con contenido de grasa 
macro/microscópica en el abdomen y pelvis; los diagnósticos diferenciales; y 
las características imagenológicas para identificarlas, mediante Tomografía 
Computarizada (TC) y Resonancia Magnética (RM) como principales 
herramientas diagnósticas.
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REVISIÓN DEL TEMA:

Existe un gran número de lesiones con tejido graso intra-abdominales. Dentro de las 
diversas entidades se pueden encontrar lesiones con tejido graso macroscópico como: 
mielolipoma adrenal, angiomiolipoma renal, teratoma anexial, liposarcoma, lipoma, 
apendagitis epiploica, infarto omental y la paniculitis mesentérica. En relación a las 
lesiones con tejido graso microscópico encontramos los adenomas suprarrenales, 
esteatosis hepática y algunos teratomas.
Otro tipo de patologías que presentan tejido graso son las hernias diafragmáticas y de la 
pared abdominal, la intususcepción, infiltración lipomatosa del páncreas, y la proliferación 
grasa mesentérica, entre otros. 
Tanto la tomografía como la resonancia magnética son métodos diagnósticos con los 
cuales pueden identificarse fácilmente estas lesiones gracias a sus capacidades físicas y 
sensibilidad para discriminar tejidos blandos. 
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ESTEATOSIS HEPÁTICA

A B

TC corte axial (A), donde se evidencia reducción de los valores tomodensitométricos del parénquima hepático.
RM cortes axiales (B) donde se observa un área con caída de la señal del parénquima hepático en la 
secuencia T1 fuera de fase respecto a la secuencia T1 en fase que indica infiltración por grasa microscópica 
compatible con esteatosis parcheada (flecha).
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MIELOLIPOMA
A B C

TC cortes axiales donde se observan lesiones nodulares en topografía de glándulas suprarrenales derechas (A y 
B) e izquierda (C), de márgenes bien definidos compuestas por tejido graso macroscópico y heterogéneo por la 
presencia de tejido hematopoyético concomitante.
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ADENOMA

TC con protocolo wash out, donde se observa una imagen nodular en topografía de la glándula adrenal 
izquierda sugestiva de adenoma.

TC corte axial S/C TC corte axial fase arterial TC corte axial fase tardía
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ADENOMA

RM cortes axiales en secuencias en fase y fuera de fase con una imagen nodular en la glándula suprarrenal 
derecha que corresponde a un adenoma debido a la típica supresión en su intensidad de señal en la imagen 
fuera de fase.
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ANGIOMIOLIPOMA (AML)

TC corte axial (A) donde se observa una lesión en valva anterior del riñón derecho, de contornos definidos y heterogénea a 
expensas de densidad grasa y de partes blandas. TC corte axial y reconstrucción coronal (B) con imagen de similares 
características a nivel subcortical del polo inferior del riñón izquierdo. Los AML son tumores renales benignos formados por tejido 
adiposo, vasos sanguíneos y músculo Iiso y son frecuentemente encontrados de manera incidental.

A B



IMÁGENES LIPÍDICAS EN ABDOMEN POR TC Y RM

ANGIOMIOLIPOMA GIGANTE

TC cortes axial, coronal y sagital con contraste endovenoso (EV), donde se evidencia una formación de crecimiento 
exofítico dependiente del riñón derecho, de bordes bien delimitados con densidad predominantemente grasa. La 
misma desplaza asas intestinales hacia la línea media. Con contraste se pone de manifiesto estructuras vasculares 
tortuosas en su interior.
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LIPOMA HEPÁTICO

TC cortes axiales y coronal donde se observan al menos 3 lesiones en el parénquima hepático de bordes 
definidos y densidad grasa. No realzan con contraste, por lo que son sugestivas de lipomas.
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LIPOMA DUODENAL

A CB

TC corte axial (A) y RM T1 Fat Sat axial (B) y coronal (C) donde se observa un lipoma cercano a la 
rodilla inferior duodenal.



IMÁGENES LIPÍDICAS EN ABDOMEN POR TC Y RM

LIPOMA SIGMOIDEO

TC corte axial y coronal la cual evidencia una imagen parietal con densidad grasa a nivel del sigma, que se 
vincula a la presencia de un lipoma.
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PROCESOS INFLAMATORIOS

TC axial (A) y reconstrucción coronal (B). Cambios densitométricos de la grasa mesentérica con aspecto congestivo de 
probable origen inflamatorio sugestivos de paniculitis mesentérica. 
TC axial (C) en topografía de colon descendente se evidencia la presencia de un área de densificación con realce tipo 
pseudoanular asociado a un incremento en la densidad del tejido graso circundante compatible con apendangitis epiploica.

A B C
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DEFECTOS DE LA PARED ABDOMINAL

TC cortes axiales donde se evidencia una eventración paramediana derecha (A), hernia de Spiegel izquierda (B).
RM cortes axiales T2, se observa laxitud de la pared abdominal anterior con procidencia de grasa abdominal y asas 
(C). Pequeño lipoma en la pared posterolateral derecha (D).

A B C D
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LIPOSARCOMA
A B

TC corte axial (A) donde se señala una masa de densidadl grasa, con septos internos gruesos, irregulares y nodulares  compatible 
con liposarcoma bien diferenciado.
TC corte axial y reconstrucción coronal (B) con imágenes de baja densidad heterogéneas en contenido, multilobuladas, 
expansivas, de distribución difusa en cavidad peritoneal, que realzan de manera heterogénea tras la administración de contraste 
compatible con liposarcoma mixoide de alto grado.
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TERATOMA

TC corte coronal y axial  (A) con extensa formación expansiva de contornos polilobulados de naturaleza anexial en 
topografía de FID que evidencia componente mixto a expensas de áreas sólidas, lipomatosas, tejido blando y cálcicas, 
y expresa la existencia de un teratoma. 
RM secuencias T2 coronal y sagital (B) con una lesión polilobulada heterogénea a expensas de contenido de grasa 
micro y macroscópica en su interior con focos quísticos y pequeñas áreas sólidas heterogéneas nodulillares y lineales. 

A
B
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CONCLUSIÓN

El conocimiento imagenológico de las lesiones con contenido graso, su localización 
anatómica y la correlación con la clínica, son fundamentales para realizar un 
apropiado diagnóstico diferencial, guiar el tratamiento del paciente y evitar posibles 
procedimientos diagnósticos invasivos. 
La TC permite identificar lesiones de grasa macroscópica, pero no resulta sensible 
para las lesiones microscópicas. Para ello, resultan de mayor utilidad las técnicas de 
supresión grasa por RM.
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