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Invitamos a los lectores de Acta a que envien casos con interés clinico o diagndstico para su publicacion en esta
seccion, de la cual el Editor es el Dr R Mazure.

Dolor abdominal crénico y vomitos

Alberto Seehaus,' Jorge Ocantos,' Maria D Matoso,? Juan A De Paula®
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Se trata de una mujer de 65 afos que comienza
con dolor epigdstrico irradiado a dorso y episodios
reiterados de vémitos biliosos de una semana de
evolucién. Refiere haber presentado hace 2 afos
un episodio de dolor abdominal de similares carac-
terfsticas. Al examen fisico se observa un abdomen
levemente distendido, moderadamente doloroso a
la palpacién profunda en forma difusa con ausen-
cia de reaccién peritoneal.

Se solicité una tomografia computada de abdo-
men y pelvis con contraste oral y endovenoso que
revelé un aumento de la densidad del tejido adipo-
so que rodea a la arteria mesentérica superior por
debajo de los planos grasos peripancredticos hasta
la zona de transicién
pelviana. Se evidencia-
ron imdgenes compati-
bles con adenomegalias
en dicha regién. En la
aorta abdominal se ob-
servé un defecto de re-

] lleno con un flap endo-
- - luminal  correspon-

M R 3 43 diente a una diseccién
o : aértica. La misma se
encuentra por debajo
del nacimiento de las
arterias renales y no
impresiona compro-
meter la bifurcacién
ilfaca. Escasa cantidad

de liquido en fondo de
saco de Douglas. (figu-
ras 1y 2)
¢Cual es el
diagnéstico?
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