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Historia clinica Alexamen fisico presenta dolor abdominal difuso, sin signos
de irritacion peritoneal. Se realizan examenes de labo-

Paciente de sexo femenino, de 69 afos de edad, con  ratorio e imagenes (ecotomografia abdominal [fig. 1] y
antecedente de diabetes mellitus y dislipidemia. Actual-  tomografia computarizada de abdomen [fig. 2]).

mente consulta por dolor abdominal intermitente y diarrea. . L
¢Cual es su diagnostico?
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Figura 1  Ecotomografia abdominal: corte longitudinal (a) y transversal (b) de la vesicula. Se identifica un engrosamiento focal
de la pared vesicular, de aspecto polipoideo, seudonodular, marcadamente hipoecogénico, de 14 mm de diametro mayor.
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Figura 2 Tomografia computarizada de abdomen: cortes axiales sin contraste (a), donde se observa el nddulo sélido parietal
vesicular (flecha blanca), espontaneamente denso, que presenta realce homogéneo con el medio de contraste (b). Reconstruccion

coronal en fase venosa (c). No se identificaron otras lesiones.
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