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Una causa poco frecuente de hemorragia
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Presentamos una mujer de 35 años
sin antecedentes patológicos de rele-
vancia que consultó por presentar epi-
sodios intermitentes de dolor abdomi-
nal de tipo cólico en hipogastrio, de
siete meses de evolución, asociado a
distensión abdominal y deposiciones
con moco y sangre, sin pérdida de peso
ni fiebre. Como antecedentes familiares
tenía el padre con cáncer de colon diag-
nosticado a los 50 años y el esposo con
tuberculosis pulmonar, en tratamiento
con cuatro drogas desde hace ocho
meses. Al examen físico la paciente se
encontraba lúcida, hemodinámicamen-
te estable y afebril. La semiología abdo-
minal mostraba un abdomen blando,
depresible, indoloro, con ruidos hidro-
aéreos positivos, sin reacción peritoneal
ni defensa. Al tacto rectal se detectó
una ampolla rectal vacía sin sangre. El laboratorio mostró:
hematocrito 36%, glóbulos blancos 9.500 por mm3, eritrose-
dimentación 15 mm/h y hepatograma, ionograma, plaquetas
y coagulograma normales. Las radiografías de tórax y abdo-
men fueron normales. Se realizó una videocolonoscopía que
mostró a nivel del sigma distal una lesión polilobulada, mame-
lonada e irregular que ocupaba más del 50% de la pared coló-
nica, con disminución de la luz y compresión extrínseca sin
alteración de la mucosa circundante (Figura 1, A, B, C Y D).
Se completó el estudio con un colon por enema que evidenció
en el sigma distal una formación redondeada, elevada, con
fijación y angulación de los pliegues mucosos como expresión
del compromiso seroso desde el borde inferior (Figura 2). El
resto del examen no tuvo particularidades.

¿Cuál es su diagnóstico?

Figura 1, A, B, C y D. Videocolonoscopía: lesión a nivel de colon sigmoide.
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Figura 2. Colon por enema: imagen en acordeón a
nivel de colon sigmoide.
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