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IMAGENES EN MEDICINA

Imagenes en medicina: ¢Cual es su diagnostico?

Oscar Quiroz C,* Ulises Noyola M*

Paciente femenino de 46 afios de edad con dolor ines-
pecifico localizado en hombro izquierdo, sin irradiacio-
nes, de 6 meses de evolucion, sin causa aparente, que
aumenta de intensidad a la movilizacion del brazo. A la
exploracién fisica sélo se confirma el dolor a la moviliza-
cion del brazo. Exdmenes de laboratorio sin alteraciones.

Figura 2. Radiografia de térax lateral en la que se observa
la misma masa anteriormente descrita, en la que se confir-
ma su localizacién en mediastino posterior.

Figura 1. Radiografia de tdrax PA que muestra una imagen
radiodensa, redondeada, localizada en &pice pulmonar iz-
quierdo, con bordes bien definidos hacia su limite lateral, en
tanto que hacia su porcion medial no hay interfase con las
estructuras mediastinales.

(Ver respuesta y discusion en la pagina 209).

* Departamento de Imagen, Hospital Angeles Clinica Londres.
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Dr. Oscar Quiroz C Figura 3. Corte de T.C. en el que se observa desplazamiento

Durango Num. 50 Col. Roma parcial del eséfago y traquea hacia la derecha por la lesion,

C.RP 06700 gue posee angulo obtuso hacia su porcion anterior y agudo

Correo electrénico: oquirozi@yahoo.com hacia la porcién posterior. Posteriormente a la administracion
de medio de contraste I.V. se aprecia reforzamiento homogé-
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