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Caso clínico

Paciente femenina de 45 años, con HTA medicada 
con enalapril, antecedente de esclerodermia y fibrosis 
pulmonar. Buen estado general.

Con el fin de estadificar la enfermedad de base se so-
licita una tomografía de tórax y abdomen (Figuras 1 y 2), 
cuyo informe dice: a nivel centro abdominal, se obser-
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Figuras 1 y 2. Lesión quística multilobulada interhepatogástrica y retrogástrica gigante que ocupa todo el hemiabdomen izquierdo.

Resolución del caso en la página 338

¿Cuál es su diagóstico?

va una lesión quística multilobulada interhepatogástrica 
y retrogástrica gigante que ocupa todo el hemiabdomen 
izquierdo.

Se realiza laboratorio, que no presenta alteraciones sig-
nificativas, solo VSG: 80 mm, CEA y CA19-9 normales.

Videoendoscopía digestiva alta: estómago con com-
presión extrínseca, con mucosa eritematosa y ulcerada en 

curvatura menor. Biopsia: HP positivo y gastritis crónica, 
negativo para células neoplásicas.

Videocolonoscopía: mucosa normal hasta ciego. He-
morroides internas, sin evidencia de sangrado. 


