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OBJETIVOS argerich

e Realizar una revision de las lesiones gue presentan grasa en los diferentes érganos del
cuerpo a traves de la Tomografia (TCMD). 4

e |dentificar la Importancia de reconocer estas lesiones, dada su variabilidad en
presentacion clinica y diagnosticos diferenciales.
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REVISION DEL TEMA reerch ®

La infiltracion de organos por grasa es un fendmeno que puede ocurrir en diferentes condiciones medicas. La
grasa puede acumularse en el interior de los organos, como el higado, el corazaon, los rinones y el pancreas, lo
gue puede afectar su funcion normal, asi como estar presente en diversas patologias a continuacion
expuestas.

El diagnostico de la infiltracidn grasa a los drganos o en ciertas patologias generalmente se realiza mediante
tecnicas de imagen, como la ecografia, la tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnetica (RM).

Estas modalidades de imagen pueden mostrar la cantidad vy distribucion de la grasa dentro de los arganos
afectados, asi como evaluar el grado de afectacion y sus posibles complicaciones.



ESTEATOSIS HEPATICA ercn®

La esteatosis hepdatica focal es una afeccion en la que se acumulan depaositos de grasa en una region especifica
del higado. A diferencia de la esteatosis hepatica difusa, donde la acumulacion de grasa afecta a todo el higado,
la esteatosis hepatica focal se limita a una parte particular del érgano, y se cree que se relaciona con variaciones
en el suministro vascular.

Factores de riesgo: consumo excesivo de alcohol, la obesidad, la diabetes o ciertas enfermedades metabaolicas.
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Mean=48.24 SD=21.92
Max=132 Min=-14

A Area=0.8077 cm? (155 px)
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Esteatosis hepadtica difusa. TCMD axial de abdomen sin
contraste, donde se muestra la marcada hipodensidad
generalizada del higado en comparacion con el bazo.

Esteatosis hepadtica focal. TCMD axial de abdomen sin contraste
observandose Hipodensidad heterogénea que afecta al higado
izquierdo, sin distorsion vascular ni capsular.




LIPOMA DEL DUODENO

argerich

Los lipomas duodenales son tumores benignos relativamente raros del tracto gastrointestinal. Principalmente en

la segunda parte y se situan con mayor frecuencia en el plano submucoso, pero tambien pueden ser subserosos vy

ser sesiles o pediculados

TCMD axial de abdomen con contraste endovenoso. Lesion
a nivel de la sequnda porcion duodenal (flecha rosa), de
aspecto redondeado y de bordes definidos con densidad
grasa en su interior, en relacion a lipoma duodenal.
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ANGIOMIOLIPOMAS RENALES E

argerich

Neoplasia renal benigna gue se encuentra tanto esporadicamente como como parte de una facomatosis, mas
comunmente esclerosis tuberosa.

Forma parte de las lesiones que contienen grasa mas comunes en los rinones, y estas afectan la corteza y
demuestran grasa macroscopica (menos de -20 HU).

Lesiones de densidad grasa bien definidas en el tercio medio
del rifion derecho y otro de similares caracteristicas en valva
anterior del rifion izquierdo. (flechas rosas)




LIPOMA DEL FILUM TERMINALE argerich

Hallazgo incidental y asintomadatico, resultado de un error de desarrollo en la migracion de las ceélulas

mesodermicas.

Densidad de la grasa (-90 a -30 HU) por debajo del nivel del cono. (flechas rosas)




LIPOMA PLEURA

Lesion grasa encapsulada de crecimiento lento, se originan en las capas submesoteliales de la pleura parietal y se
extienden hacia el espacio subpleural, pleural o extrapleural.
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Lesion de base pleural convexa, bien circunscrita, que forma
dngulos obtusos con la pleura, en el hemitorax izquierdo. No se
detecta erosion costal, su densidad fue de -UH (grasa). (Circulo
rosa)
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TRANSFORMACION LIPOMATOSA

DE LA CABEZA DEL PANCREAS

Tomografia computarizada (TC) abdominopeélvica
muestra un pancreas con reemplazo casi completo de su
parenguima por tejido adiposo a nivel de |la cabeza
(flecha rosa).

§
En etapas avanzadas, todo el parénguima se encuentra / \
sustituido por grasa y el conducto pancreatico se (
identifica como una densidad lineal.
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Es una condicion inflamatoria que resulta de la
aspiracion o inhalacidon de aceites naturales o artificiales T T T T T
(p. ej. gotas nasales) que alcanzan el parénguima = " e R
pulmonar, provocando la consolidacion progresiva del
espacio aereo. Compromete predominantemente las
porciones inferiores del pulmaon.

La evidencia tomografica de densidad grasa dentro del
area de consolidacion pulmonar confirma el diagnostico.

La TC sin contraste detectan opacidades bilaterales y difusas
después de la aspiracion de sustancia oleosa, con presencia de
contenido de densidad grasa en la ventana de partes blandas.




GRASA EN LA VENA CAVA

Es una variante normal de coleccion adiposa gue se
observa en una ubicaciodn tipica pericava o yuxtacava; sin
embargo, imita una lesion de masa intracava,
especialmente lesiones que contienen grasa como el
lipoma.

La imagen de TC axial revela una pseudolesion intracava que
contiene grasa (flecha rosa).




CONCLUSIONES argerich’

En resumen, este trabajo proporciona una vision integral de las lesiones grasas en distintas
localizaciones anatomicas a traves de tomografia subrayando la importancia del reconocimiento
v la diferenciacion de estas entidades para un adecuado manejo clinico.
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