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Desarrollo del Caso

1. Contexto clinico que motiva la exploracion o exploraciones de imagen.

Paciente mujer de 86 afios que acude a urgencias por dolor abdominal generalizado, no
presentaba otra sintomatologia en su domicilio y, a su llegada al hospital, comienza con
escalofrios y fiebre de 38.6°C.

2. Hallazgos iniciales de las pruebas de imagen y diagnostico de presuncion.

Ecografia abdominal: signos sugestivos pero no concluyentes de apendicitis aguda (no
mostrados) y lesidn excrecente intraluminal en la vejiga sugestiva de proceso neoplasico
[figura A].
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Figura A: lesién quistica con polo sélido visto en corte de
ecografia abdominal.

Figuras B, C y D: cortes de TC en planos coronal, axial y
sagital, respectivamente, donde se observa la vejiga de
aspecto normal y una masa pélvica soélido-quistica.

3. Relectura del caso.

Se completa el estudio con una TC de abdomen con contraste i.v. que confirma la
sospecha diagnostica de apendicitis aguda (no mostrada). Ademas, se observa que la
vejiga presenta un aspecto normal y que la imagen visualizada en la ecografia
correspondia con una masa solido-quistica anexial derecha de 10 cm. Remitiéndonos a la

historia clinica, dicha masa era conocida y estaba en seguimiento por Ginecologia.

4. Reflexion docente.

Los radiologos debemos transmitir a los médicos peticionarios la importancia de que los
datos clinicos aportados a la hora de pedir una prueba de imagen deben ser lo mas
completos y relevantes posible. Ademaés, no deberiamos permitir que el exceso de trabajo
o la falta de tiempo influyan en que dejemos en un segundo plano la labor de indagar en I

historia clinica del paciente.

En nuestro caso en particular y ante la duda de si lo que estamos viendo es la vejiga o se

trata de una lesion quistica, podemos repetir la ecografia después de que el paciente haya
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miccionado o ingerido abundante agua, segun el grado de replecion, y realizar cambios

posturales para valorar la movilidad de las lesiones visualizadas en su interior.

5. Conclusién.

No debemos olvidar la necesidad de conocer el entorno clinico-patoldgico del paciente
antes de enfrentarnos a un estudio de imagen para: una mejor aproximacion diagnostica,
evitar la realizacion de pruebas innecesarias y minimizar el estrés al que estan sometidos

los pacientes.
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