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EL CASO RADIOLOGICO
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POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS
HAGA SU DIAGNOSTICO: :

1. Colitis amibiana y amebomas
Mujer de 38 afios de edad cuya queja principal es diarrea 2. Colitis ulcerativa idiopatica y carcinoma
con moco y sangre, acompafiada de pujo y de tenesmo 3. Colitis tuberculosa y granulomas

rectal. La paciente se halla en malas condiciones generales. = :
; (Ver respuesta pagina 172 ).
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RESULTADO DEL CASO RADIOLOGICO

En el colon transverso cerca del dngulo hepatico se observa
astenosis de una longitud aproximada de 8 cms, con
presencia de imégenes de defecto miultiples por masas
intraluminales, en este sitio se not6 dificultad en el pasaje
del bario hacia el lado derecho durante la enema baritada.
Obsérvese ademds el acortamiento del colon, el angulo
hepético de éste apenas sobrepasa la cresta iliaca; el ciego
es pequefio y -deformado (pantaloncillos). La valvula ileo-
cecal es incompetente y permitio facil paso del bario al
iledn terminal, el cual se encuentra dilatado y con pequefias
ulceraciones en su contorno superior, también hay algunas
ulceraciones en el colon ascendente y en el sitio de la
estenosis.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Colitis amibiana. Amebomas del colon transverso. ‘A esta
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_heces fecales, de tipo histolitico,

paciente se le demostraron trofozoitos de amibas en las
se hizo ademas recto-
sigmoidoscopia.
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