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Caso clínico-radiológico
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Paciente de 53 años con antecedentes de EPOC severo se-
cundario al contacto con solventes (pintor). Cuadro clínico
de ocho días de evolución con dolor abdominal difuso im-
portante, lateralizado a flanco izquierdo, ausencia de eva-
cuaciones en 48 h y febrícula de 37.5 los últimos días.

A la exploración física el paciente presenta fascies
pletórica con ingurgitación yugular, disminución impor-
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tante del peristaltismo, dolor a la descompresión abdomi-
nal y timpanismo. No se encontraron puntos dolorosos
específicos ni visceromegalia en abdomen. Ámpula rectal
vacía.

Ante estos hallazgos se le solicita TAC abdominal para
buscar la causa del síndrome de abdomen agudo. Se soli-
citó posteriormente ultrasonido Doppler de color del hí-
gado para complementar los signos encontrados en la TAC
abdominal.

Figura 2. Doppler color del hilio hepático.

Figura 1. TAC abdominal contrastada (fase venosa).

(Ver respuesta y discusión en la página 185).


