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HAGA SU DIAGNOSTICO

Mujer de 41 afios, remitida para estudio de colon por
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enema con doble contraste por presentar recto-
rragias durante el periodo menstrual. Esta sin-
tomatologia se acompafia de dolor abdominal
en el hipogastrio, sin relaciéon con la mens-
truacion ni con las comidas. Al examen se
halla una mujer en buenas condiciones gene-
rales, no s¢ palpan masas. Este cuadro se su-
fre desde hace 2.5 afios.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Carcinoma del rectosigmoide.
2. Ameboma
3. Endometriosis.

DESCRIPCION RADIOLOGICA

Hay una estenosis con una longitud aproxima-
da de 5 cm a unos 25 cm del esfinter anal, en
la unién rectosigmoide, de forma infundibular
y de contorno posterior liso; el contorno
anterior presenta una pequeia saliente (flecha),
a manera de ulcera. No se ven defectos de
llenamiento por masas. El resto del colon
tenia apariencia normal.

DISCUSION

1. El carcinoma del colon tiene un comienzo
abrupto y no infundibular; presenta defectos
de llenamiento, irregularidad de los contornos
y alteraciones en el patron mucoso del intes-
tino grueso. Su presentacion mas frecuente es

en grupos de edades mayores, altera el estado general del
paciente como cualquier clase de neoplasia maligna, hay
pérdida del apetito y disminucion de peso. El diagnostico
se establece mediante el colon por enemal! o por endos-
copia con toma de muestras para estudio patologico. Los
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dos examenes no son excluyentes sino complementarios
y los mejores resultados se obtienen con el uso de ambos
métodos2.

2. El ameboma raras veces s¢ manifiesta solo; usual-
mente hay otros hallazgos en el colon por enema como
ilceras, edema de la mucosa, amén de otras estenosis por
la presencia de multiples amebomas en sitios como el
ciego, colon transverso, etc. El cuadro clinico de los
pacientes con amibiasis €s conocido y se manifiesta con
fiebre, diarrea, deposiciones mucosanguinolentas, tenes-
mo rectal y deterioro del estado general. La amibiasis
puede ademas dar fistulizaciones, perforacion del colon
con peritonitis, y masas abdominales que se pueden pal-
par por via abdominal. El diagndstico se establece me-
diante el coprograma seriado y fresco, la rectosigmoi-
doscopia, las pruebas seroldgicas de amibiasis y el colon
por enema practicado con sumo cuidado con el fin de
evitar perforaciones. En casos cronicos hay deformacion
del ciego y en raras ocasiones de todo el colon, con
acortamiento del mismo, aspecto tubular como el
observado en las colitis ulcerativas idiopaticas.

3. La endometriosis e€s una enfermedad que afecta sélo a
las mujeres. Consiste basicamente en la proliferacion del
tejido endometrial en otros lugares proximos o distantes
al utero, como ovarios, ligamentos anchos, sigmoide,
recto, ciego, o sitios lejanos y exepcionales como pleura,
pulmoén, piel, 0jos, rodilla, dedo gordo de 1a mano3, tracto
urinario. El diagnoéstico clinico se basa en la presencia de
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dolor abdominal, esterilidad, hemorragia rectal durante el
periodo menstrual. La rectosigmoidoscopia hace tomas de
biopsia para el diagndstico patoldgico. La endometriosis
puede comprometer en algan grado el tracto intestinal
(recto, sigmoide, colon transverso, apéndice, ciego, ileon)
hasta en 25%34 y afectar areas vecinas al ttero y ovarios.
Los sintomas, ademas de 1o ya mencionado, pueden com-
prender diarrea, distension abdominal, vOmito, estreiii-
miento y hemorragia rectal’.

DIAGNOSTICO FINAL

Endometriosis de la union rectosigmoide.

REFERENCIAS

1. Kelvin, FM, Maglinte, DDT . & Stephens, BA. Colorectal
carcinoma detected initially with barium enema examination:
site, distnbution and implications. Radiology, 1988, 169: 649-
651.

2. Thuem, RF & Petras, A. Double contrast barium enema
examination and endoscopy in the detection of polypoid
lesions mn the cecum and as¢ending colon. Radiology, 1982,
144: 257-260.

3. Markham, SM, Carpenter, SE & Rock, JA. Extrapelvic
endometnosis. Obst Gynecol Clin North Am, 1989, 16: 193-
218.

4. Jennmmson, ELL & Brown, WH. Endometriosis. A study of 117
cases with special reference to constricting lesions of the
rectum and sigmoid colon. JAMA, 1943, 122: 349-357.

5. Weed, JC & Ray, JE. Endometriosis of the bowel. Obst

Gynecol, 1987, 69: 727-732.



