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ABSCESO DEL RECTO ANTERIOR DEL ABDOMEN:
Reporte de Caso.
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Figura No.1:
Engrosamiento de la pared anterior del abdomen derecho. 1.— Imagen hipodensa
en su interior; 2.— Higado; 3.— Rifiones y 4,— Asas intestinales (colon) rechazadas,

Figura No.2:
Reconstruccion. Plano coronal (1). Plano sagital (2). Lesion (3).
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Paciente femenina de 11 afos de edad, quien es referida
para Tomografia Axial del abdomen por presentar una masa
palpable, dolorosa, en cuadrante superior derecho, pérdida
de peso y febriculas.

La Tomografia muestra un enarosamiento de la pared an-
terior del abdomen derecho, a expensas del tejido muscular,
(Figura 1), observandose una imagen redondeada, hipoden-
sa, relativamente bien limitada en su interior la cual no se mo-
difica luego de inyeccion de contraste.

La reconstruccion sagital y coronal (Figura 2) confirma la
impresion. En ausencia de antecedentes traumaticos la impre-
5ion diagnostica es un absceso del recto anterior, aunque no
se puede eliminar de manera definitiva un hematoma antiguo.
La cirugia confirma un absceso.

DISCUSION:

La TAC es recomendada con frecuencia en Pediatria, sin
embargo es un examen que requiere una preparacion cuidado-
sa debido a los multiples factores que inciden en la calidad del
resultado, desde la sedacion dependiendo de laedad del pa-
ciente, hasta la administracion de contraste oral y/o intrave-
noso. '

Las masas en tejido blando se visualizan mejor con la TAC
que con los métodos convencionales; cuando la lesion se loca-
liza a nivel subcutaneo se complica el diagnostico diferencial,
ya que puede tratarse de un absceso, de tejido cicatricial, ede-
ma, hemorragia, etc. 2. En algunos casos de linfoma histiociti-
co y escierosis nodular de Hodgkin puede producirse un engro-
samiento locoregional de paquetes musculares, 2, lo cual com-
plica aun mas el diagnostico diferencial.

Los abscesos se presentan frecuentemente como una zona
de hipedensidad Gnica o maltiple en el interior del musculo
afectado, 2, y con mucha frecuencia no puede demostrarse el
organismo causal, -4, pero el cuadro clinico es altamente su-
gestivo de un proceso infeccioso.

En los casos reportados por Brooke et al. 3, todos los pa-
cientes sobrevivieron, con desaparicion de los sintomas al
igual que en el caso que nos ocupa asi como en un caso de
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Figura No.3:

Absceso del iliopsoas izquierdo. Miisculo engrosado con hipo-
densidad en su interior. (1),

absceso del iliopsoas tratado quirGrgicamente, (Figura No.3).

CONCLUSION:

La TAC ha demostrado ser el método de eleccion para el
diagnostico temprano de los procesos infecciosos a nivel mus-
cular.
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