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El caso radiolégico
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HAGA SU DIAGNOSTICO previo habia hecho diarrea que se alternaba con heces en forma

de cinta pintadas de sangre; se quejaba ademas de niduseas vy
Mujer de 45 afios. Consulta por dolor de tipo post-prandial,  |lenura. Dos meses antes de consultar al hospital la habian
localizado en el flanco y en la fosa iliaca izquierdos. En el mes  jntervenido en otra institucién por miomatosis practicindose

isterectomia por via abdominal. Al examen fisico se hallaron
. | os signos vitales normales, ascitis y una masa localizada en el
1. Profesor, Secciéon de Radiologia, Departamento de Medicina Interna, Division de Salud, & iy - ‘ y - P
niversidad del Valle, Cali, Colombia. flanco y en la fosa iliaca izquierdos que era doloresa, mévil,
2. Cirujano, Servicio de Urgencias, Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia ien definida Yy media 6 x 8 cm.




POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Carcinoma de colon
2. Ameboma

3. Tuberculosis

4. Granuloma por cuerpo extraiio.

DESCRIPCION RADIOLOGICA

Hay una fistula localizada en la unién del sigmoide con el colon
descendente aproximadamente de unos 5 cm de largo. Lkl
contorno externo del colon es irregular. La placa oblicua
muestra la imagen de una masa que causa compresion
extrinseca. Se pueden notar los dngulos abiertos de la masa con
el contorno antimesentérico del colon. La mucosa esta
inflamada, engrosada, pero sin signos de destruccién. En las
demas porciones del colon no hay lesiones semejantes ni otro
tipo de patologia. La radiografia del térax era normal.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. El carcinoma del colon es una lesién intrinseca que se
origina en la mucosa a la cual destruye, dando iméagenes de
defecto de tipo lacunar; estenosa la luz del colon en forma
circular, originando el signo del corazén de manzana. La
formacién de trayectos fistulosos es muy rara y cuando se
producen son fistulas cortas, anchas, de bordes muy lises y que
agrupan las asas intestinales, es decir, un cuadro distinto al de
la fistula que se observa en esta paciente .

2. Los amebomas soh granulomas causados por la Entamoeba
histolytica, por lo general miltiples y que se acompafian de
otras manifestaciones en el colon causadas por el mismo
parasito como son los signos de colitis, con presencia de ulce-
raciones superficiales, o profundas, o en botén de camisa. Si no
se tienen en cuenta otros hallazgos de la amibiasis, el ameboma,
en forma dislada, se puede confundir con el carcinoma, pues
puede igualmente destruir la mucosa y dar también el signo del
corazén de manzana. Las fistulas son mas frecuentes que en el
carcinoma y se pueden abrir ya sea a la cavidad peritoneal en
cuyo caso el resultado suele ser funesto, o bien hacia la piel.
Los sitios preferidos por los amebomas son el recto sigmoide, el
ciego y el colon ascendente?.
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3. La tuberculosis del colon se presenta con mayor frecuencia
en el lado derecho y es practicamente una extensién de la TBC
del intestino delgado hacia el colon. Puede tener ulceraciones,
nédulos y granulomas que crecen hasta causar estenosis junto
con la fibrosis, y originar una reaccién hiperplastica; en estos
casos se puede confundir con carcinoma. La radiografia de
térax ayuda al diagnéstico pues en 30%-40% de los casos hay
TBC pulmonar concomitante. La radiografia simple de
abdomen puede mostrar calcificacién de los ganglios me-
sentéricos .

4. El granuloma por cuerpo extrafio es un diagnéstico de
exclusion. Si se tiene en cuenta que esta sefiora, 2 meses antes
de su consulta, habia sido sometida a cirugia en la cavidad peri-
ritoneal, se debe pensar en esta posibilidad. La masa descrita
radiol6gicamente es de menor tamafio que la que se percibe con
la palpacién y por tanto es de suponer un componente extra-
colénico. Como su nombre lo indica estareaccién inflamatoria
se forma alrededor de cuerpos extrafios. Se han descrito
formaciones a partir de talco para guantes, sulfato de bario,
espinas de pescado que perforaron las paredes del colon,
materiales quirargicos, etc. La formacién de la fistula se
explica por las adherencias que causa y por el componente de
tipo inflamatorio %°.

DIAGNOSTICO FINAL

Granuloma por cuerpo extrafio debido a suturas quirargicas.
El cirujano que operé por la presencia de la masa tuvo la
impresién que se trataba de un proceso maligno. Habia adhe-
rencias a algunas asas del intestino delgado y a la pared
abdominal, encontrindose ademis ganglios mesentéricos
agrandados.
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