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Imagenes del trimestre

Caso 1

Paciente de 32 afios, revela tener habitos homosexuales. Desde 3 meses antes, presenta
dolor abdominal en el hipocondrio derecho, de mediana intensidad y pérdida progresiva de
peso. En el laboratorio hay descenso marcado del contaje de los leucocitos, se hizo TAC
abdominal

Respuestas

A. Abscesos pidogenos multiples.
B. Hepatocarcinoma multilobular.
C. Colangitis aguda.

D. Sarcoma de Kaposi hepatico.



Figura Caso 1

CASO 1 RESPUESTA CORRECTA

D. Sarcoma de Kaposi

Comentarios: Se hizo biopsia dirigida y el estudio histopa-
tolégico demostré Sarcoma de Kaposi, una lesién de mal
pronéstico, observada en el Sindrome de Inmunodeficien-

cia avanzado.

Caso 2

Nifio de 5 afios el cual es traido de urgencia por disfagia de 2 horas de evolucion.

Respuestas
A. Moneda impactada.
B. Pila impactada.

C. Cuerpo extrafio no identificable en el eséfago cervical.



Caso 3

Ingresa con dolor abdominal de dos semanas de evolucidon, con nauseas, vomitos,
hipertermia verpestina con sudoracion profusa, el dolor es espontaneo y a la palpacion en el
epigastrio donde se aprecia una masa palpable de bordes imprecisos.

Respuestas
A. Aneurisma disecante de la aorta abdominal

B. Neoplasia de pancreas



C. Pseudoquiste de pancreas

D. Absceso del pancreas

CASO 3 RESPUESTA CORRECTA

D. Absceso del pancreas

Comentarios: Se observa una masa grande en el espacio
pancredtico con areas focales hipodensas moltiples en su
parte central y posterior, se trata de un absceso pancreé-
tico con bacterias productoras de gas, una complicacién
grave de la pancredtitis aguda.



Imagenes GEN astropediatria
Caso 1

Lactante de 3 meses, con llanto e irritabilidad durante 12 horas. Luego,
evacuaciones liquidas, con cambios en la coloracién hasta ser de aspecto negruzco.

A las 24 horas, distension abdominal, dolor y defensa muscular. Tacto rectal: escasa
heces y contenido hematico. PCR negativa y neutrofilia 70%. Radiografia simple de
abdomen: contenido nelmico en angulo esplénico. Ecosonograma abdominal:
contenido ecomixto en asas delgadas y colon, se observa peristaltismo. A las 48
horas rectorragia franca, y descenso de Hb 10,5 gr% a 9 gr%.

Colonoscopia: mucosa rectal y sigmoidea con edema y perdida del patrén vascular,
estando conservado hasta ciego. En todo el trayecto, vesiculas y nddulos umbilica-
dos con erosiones y ulceras.

Se trata de:
1. Invaginacion intestinal.

2. Proctocolitis alérgica.

3. Colitis bacteriana.



Figura Caso 1 Conclusién: Proctocolitis alérgica



