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Imágenes Diagnósticas Radiológicas

Autores:

Villarreal Y. Catalina1, Montalvo R. Alejandro1, Ruiz L. Javier1.
1 Hospital del IESS Quito Sur. Servicio de Radiología. Quito, Ecuador.  

Imágenes Médicas

Paciente femenina de 81 años, acude al servicio de 
Emergencia por presentar dolor abdominal a nivel de 
epigastrio, náusea que llega al vómito de contenido 

alimentario. Sin alteraciones en exámenes de labo-
ratorio.

Comentario:

El diagnóstico post-CPRE, fue de Divertículo duode-
nal grande, coledocolitiasis no resuelta y perforación 

Complicaciones iatrogénicas que afectan al duodeno 
pueden ocurrir después de la CPRE, Esofagogastro-

endoscópica y colocación de stent e incluye hemo- 

rragia, perforación y hematoma duodenal, obstruc-
ción e infección.

La estimación de perforación después de la CPRE y 

Los hallazgos en CT de perforación duodenal, inclu- 
yen aire libre retroperitoneal  e intraperitoneal y ex-
travasación extraluminal de contraste.

Figura 1A: CT simple de abdomen, imagen 
hiperdensa puntiforme, en relación con lito, 

-

Fuente: -
cio de Radiología.

Figura 6: CT trifásica de abdomen, en fase 

con pancreatitis intersticial post-CPRE. 
Fuente:
de Radiología.

Figura 2, 3: 

Fuente:

Figura 4, 5: 
dimiento – CPRE, donde se evidencia medio de contraste y gas de distribución lineal en 

del duodeno y alrededor del eje espleno-portal.
Fuente:
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Stapfer que tiene en cuenta el mecanismo, la ubi-
cación anatómica y la gravedad de la lesión teniendo 
un mayor poder predictivo sobre la necesidad de in-
tervención quirúrgica.

Tipo I: perforación de la pared intestinal libre, Tipo 
II: perforación duodenal retroperitoneal secundaria a 
lesión periampular, Tipo III: perforación del conducto 
pancreático o biliar, Tipo IV: aire libre retroperitoneal 
solo.
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Imágenes Diagnósticas Radiológicas

Autores:

Muñoz Marco1, Mena Glenn2

1 Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N° 1. Servicio Radiodiagnóstico e Imagen. Quito, Ecuador.
2 Alpha Imagen Radiología e Intervencionismo. Quito, Ecuador.

Imágenes Médicas

Paciente femenina con APP de Cáncer Papilar de 
Tiroides más metástasis, realizada 3 cirugías pre-
vias y recidivas ganglionares frecuentes. Se decide 

realizar Radiofrecuencia de las mets residuales en el 
lecho quirúrgico izquierdo.

Figura 1: 

Dicha área quirúrgica fue intervenida previamente por dos ocasiones en este nivel. Fuente: Instituto Alpha Imagen.

Figura 2:

Fuente: Instituto Alpha Imagen.

Comentario:

Tratamiento percutáneo de metástasis por Ca Papilar 
en paciente re-operada por 3 ocasiones previas, cica-

trices limitantes en cuello, resultados óptimos inme-
diatos, se espera resolución completa en 3 meses.
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Imágenes Diagnósticas Radiológicas

Autores:
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Imágenes Médicas

Paciente femenina, 45 años, acude a control ecográ- 
-

BIRADS IV C.

Se decide realizar biopsia por estereotaxia sobre la 
misma y ampliar las muestras al nódulo en el mismo 
procedimiento ya que al hacerlo por ecografía podría 

-
sualizadas.

Figura 1:

área de 5,4 mm proyectados sobre el nódulo en ambas incidencias.
Fuente: Instituto Alpha Imagen.

Figura 2: 
Diagnóstico Histopatológico: Fibroadenoma mas Carcinoma lobulillar in situ con diseminación Pagetoide ductal. 
Fuente: Instituto Alpha Imagen.

Comentario:

aquel carcinoma precoz limitado a los lobulillos y 
conductos terminales que respeta la membrana basal 

20 a 30% mayor de desarrollar un carcinoma invasivo 
en los próximos 15 a 20 años. 
La forma más frecuente de presentación del CLIS es 
como nódulo entre 1 y 3 cm, morfología redondea-
da, contornos irregulares, densidad media-alta, oca-

-
ciadas y como asimetrías.
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Imágenes Diagnósticas Radiológicas

Autores:

Ruiz L Javier1,  Flores C Jhoselyn2 
1 Hospital del IESS Quito Sur. Servicio de Radiología. Quito, Ecuador.
2 Universidad Central del Ecuador. Medicina General. Quito, Ecuador.

Imágenes Médicas

Paciente femenina de 45 años sin antecedentes per-

2 cm a nivel de seno derecho, se realiza mamografía 

por ser palpable se realiza biopsia core con resultado 

-
mente diferenciado triple negativo, previo al inicio de  
quimioterapia se realizó resonancia magnética para 
evaluar extensión. 

Figura 1: 

Figura 2: -

Figura 3: nódulo de similares características que sugiere invasión local a musculo pectoral mayor.
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Figura 4: -
pointensa;
Figura 5:
Figura 6: Imagen hipertensa en difusión e hipointensa en ADC por restricción a la difusión debido a la alta celularidad de la 
masa;
Figura 7:

Figura 8: -

Figura 9:
es irrigada  por ramos colaterales de la arteria mamaria interna;
Figura 10:

10.

Comentario:

El comportamiento en ecografía  de lesiones menores 
de 2 cm por lo regular es de una lesión ovalada ,algo 

rápido crecimiento y si es una lesión palpable amerita 
la realización de una biopsia core.

La resonancia magnética es de suma utilidad para 
la detección de otras lesiones  en la mama afectada 

así como su contralateral, axilas y estructuras ale-
dañas; que muchas veces pasan desapercibidas por 
la ecografía , además de brindarnos una sensibilidad 

de las lesiones gracias a su característico compor-
tamiento; además se recalca la colocación de mar-
caje previo a la quimioterapia ya que estos tumores 
por lo regular disminuyen mucho de tamaño e incluso 
pueden perderse en imagen.
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Imágenes Diagnósticas Radiológicas

Autores:

Montalvo R. Alejandro1; Villarreal Y. Catalina1 
1 Hospital del IESS Quito Sur. Servicio de Radiología. Quito, Ecuador.

Imágenes Médicas

Paciente femenina de 9 años de edad, acude al ser-

la paciente estuvo en contacto directo con un familiar 
contagiado con Covid-19.

Se procede a realizar hisopado nasofaríngeo el cual 
fue positivo para SARS-CoV2, durante su estancia 

dímero D y tiempo de protrombina, por lo que se la 

asociado al COVID-19. 

Se solicita Angiotomografía de tórax de alta resolu-
ción y Angiotomografía trifásica de abdomen y pelvis 
ante la sospecha de eventos trombóticos.

Figura 1: CT contrastada en fase arterial de abdomen y la pelvis 

-
focales.
Fuente:

Figura 3: -

Fuente:

Figura 2: CT contrastada en fase venosa de abdomen y la pelvis 

-
focales.
Fuente:

Figura 4: -
er estudio y de la instauración del tratamiento anticoagulante en 

Fuente:
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Comentario:

Son bien conocidas las afectaciones pulmonares 
del COVID-19, pero también puede causar múltiples 
manifestaciones extrapulmonares. Estas incluyen 
disfunción y arritmia miocárdicas, síndromes coro-
narios agudos, lesión renal aguda, síntomas gastroin-
testinales, lesión hepatocelular, hiperglucemia y ceto-
sis, enfermedades neurológicas, síntomas oculares y 
complicaciones dermatológicas.

Las autopsias han demostrado daños en la microcir-
culación en pacientes con COVID-19, asociados a 
anomalías hemostáticas, incluida la coagulación in-
travascular diseminada (CID). Un estudio realizado en 
China reveló que el 71,4% de los que murieron con 
COVID-19, y el 0,6% de los supervivientes; cumplían 
con criterios de CID durante las últimas etapas de la 
enfermedad.

Los infartos de órganos sólidos no son tan raros entre 
los pacientes con COVID-19. En un estudio reciente 

de 141 pacientes que se sometieron a TC abdomi-
nopélvica, el 18% tuvo infartos de órganos sólidos.

En la ecografía Doppler, la vascularización disminui-
da de un órgano sólido puede demostrarse objetiva-
mente, indicando zonas de infarto. En estos casos es 
esencial evaluar la vasculatura primaria del órgano 
afectado en busca de defectos de llenado asociados 
a trombos.

Las imágenes de CT con contraste pueden mostrar 
áreas en forma de cuña, hipodensas en el parénqui-
ma de órganos sólidos, correspondientes a las zonas 
infartadas. A diciembre del 2020 los casos de infar-
to esplénico asociados con la infección por SARS-
CoV-2 son raros en la literatura y más aún en pacien-
tes pediátricos.

Se observó trombosis arteriolar e infarto esplénico 
en un paciente de un estudio que evaluó los cam- 
bios patológicos (autopsia) esplénicos en 10 casos 
de COVID-19.
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