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PRESENTACION DE CASO:

Paciente masculino de 59 afios consulta por tumoracion dolorosa en flanco izquierdo con crecimiento progresivo de 1 mes de

evolucion. Presenta antecedentes de diabetes descompensada.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS: ECOGRAFIA ABDOMINAL GENERAL Y DOPPLER COLOR
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Figura 1. Ecografia abdominal: voluminosa coleccién heterogénea particulada, con ecos fluctuantes en su interior y presencia de areas
ecogénicas solidas y tabiques gruesos predominantemente periféricos, de 183 x 113mm en espesor de plano muscular de la pared
anterolateral abdominal con extensidn superficial al tejido celulograso. A la sefial Doppler color se evidencia vascularizacion en el componente

solido.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS: TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CON Y SIN CONTRASTE

Figura 2. Tomografia de Abdomen con contraste:

Voluminosa formacidn expansiva mixta con areas liquidas
centrales distribuidas en multiples loculos con paredes que
realzan con contraste de 19x12x11 cm con epicentro en pared
muscular anterolateral izquierda del abdomen. Se observa
componente proyectado a tejido celular subcutaneo y otro
intraabdominal que comprime y excluye al estomago y al colon

izquierdo.




DISCUSION

El absceso primario de pared abdominal es una patologia infrecuente. En su mayoria son secundarios a otras

patologias subyacentes. El inmunocompromiso en pacientes diabéticos constituye un factor predisponente.
Se presenta clinicamente con signos de flogosis, fiebre y leucocitosis.

La ecografia representa el primer pilar diagndstico. Permite evaluar las caracteristicas, localizacion y vascularizacion de

la lesion. Se evidencia como una coleccion heterogénea, tabicada con ecos méviles e hipovascularizada.

La TC y RM permiten identificar de manera mas especifica la profundidad de la lesién y el compromiso de estructuras

profundas.

CONCLUSION

Debemos sensibilizar al imagenologo dedicado al campo del ultrasonido en la deteccidn de esta patologia infrecuente.

La principal utilidad del método radica en la valoracidon de las caracteristicas, vascularizacion y extension de la lesidn,

para su adecuado tratamiento.

La TC y RMN aportan mayor resolucion para detectar infiltracion de otras estructuras.
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