¢ IMAGEN DEL NUMERO

Invitamos a los lectores de Acta a que envien casos con interés clinico o diagndstico para su publicacion en esta seccion.

Imagen en antro gastrico
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! Servicio de Diagnéstico por Imdgenes; 2 Servicio de Gastroenterologia; > Servicio de Cirugia General; * Servicio de Anatomia Patoldgica.

Hospital Ttaliano, Universidad de Buenos Aires, Argentina.

Un hombre de 47 afios se present6 en nuestro hos-
pital con una hemorragia digestiva alta. Al examen fisi-
co presenté melena y un abdomen levemente doloro-
so en epigastrio y fosa iliaca derecha. Sus antecedentes
personales inclufan hipertensién arterial, hiperplasia
prostatica benigna y célico renal derecho. Sus datos
iniciales de laboratorio eran los siguientes: hematocti-
to 27,4%; hemoglobina 9,4 ¢/dl y coagulograma not-
mal. ILa ecografia abdominal evidencié en epigastrio, y
en intima relacién con la pared gastrica, una masa de
aproximadamente 37 x 32 mm con un pediculo vas-
cular. Se realizé un endoscopia alta que mostr6 en la
curvatura menor gastrica la formacién mencionada en
la ecografia con una ulceracién y mucosa edematosa.

No presentd sangrado activo y no se tomé biopsia en
el contexto del episodio agudo. La impresion diagnos-
tica fue la de una lesién submucosa ulcerada.

Se realiz6 una neumotomogtrafia multislice 64 con
contraste endovenoso. Esta técnica consiste en la dis-
tension del es6fago y el estomago durante la adquisi-
cién tomografica mediante una bomba automatica de
insuflacién de diéxido de carbono. Se logré de esta
forma una 6ptima distension del eséfago y el estémago
con la que se evidencié claramente la lesion submuco-
sa ulcerada protruyendo en el estémago en la region
prepilérica de la curvatura menor, cubierta por mucosa
que realzé tras la inyeccion del contraste endovenoso

[Figuras 1 (A, B, C), 2y 3].

Figura 1. A. Reconstruccion coronal que muestra la localizacion exacta y relacion con el
piloro de la imagen. B. Imagen axial. C. Imagen axial magnificada que muestra en detalle
el patrén de realce hipodenso en el interior y que realza la mucosa en la periferia.
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la lesion.
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Figura 2. Reconstruc-
cion 3 D con ventana
de  transparencias,  si-
| milar a la que se puede

obtener en una seriada
con doble contraste, que
muestra la impronta de
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