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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.

Una causa poco frecuente de hemorragia
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Presentamos una mujer de 35 afos Figura 1, A, B, Cy D. Videocolonoscopia: lesion a nivel de colon sigmoide.
sin antecedentes patoldgicos de rele-
vancia que consulté por presentar epi-
sodios intermitentes de dolor abdomi-
nal de tipo célico en hipogastrio, de
siete meses de evolucién, asociado a
distensién abdominal y deposiciones
con moco y sangre, sin pérdida de peso
ni fiebre. Como antecedentes familiares
tenia el padre con cdncer de colon diag-
nosticado a los 50 afos y el esposo con
tuberculosis pulmonar, en tratamiento
con cuatro drogas desde hace ocho
meses. Al examen fisico la paciente se
encontraba lacida, hemodindmicamen-
te estable y afebril. La semiologfa abdo-
minal mostraba un abdomen blando,
depresible, indoloro, con ruidos hidro-
aéreos positivos, sin reaccién peritoneal
ni defensa. Al tacto rectal se detectd
una ampolla rectal vacia sin sangre. El laboratorio mostré: Figura 2. Colon por enema: imagen en acordeén a
hematocrito 36%, glébulos blancos 9.500 por mm’, eritrose- nivel de colon sigmoide.
dimentacién 15 mm/h y hepatograma, ionograma, plaquetas '
y coagulograma normales. Las radiografias de térax y abdo-
men fueron normales. Se realizé una videocolonoscopia que
mostré a nivel del sigma distal una lesién polilobulada, mame-
lonada e irregular que ocupaba més del 50% de la pared cold-
nica, con disminucién de la luz y compresién extrinseca sin
alteracién de la mucosa circundante (Figura 1, A, B, CY D).
Se completd el estudio con un colon por enema que evidencié
en el sigma distal una formacién redondeada, elevada, con
fijacién y angulacion de los pliegues mucosos como expresién
del compromiso seroso desde el borde inferior (Figura 2). El
resto del examen no tuvo particularidades.
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