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Estenosis de colon transverso 
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Invitamos a los lectores de Acta a que envíen casos con interés clínico o diagnóstico para su publicación en esta sección.

Resolución del caso en la página 168.
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Se trata de una mujer de 72 años de edad con
antecedentes de diverticulosis colónica, consti-
pación crónica, hipertensión arterial tratada con
enalapril, hipotiroidismo tratado con levotiroxi-
na, tres cirugías en columna con colocación de
prótesis e ingesta de AINES. 

Consultó por episodios de hematoquezia de
dos meses de evolución e intensificación de la
constipación. 

En el examen físico se encontró un abdomen
blando, depresible y doloroso a la palpación pro-
funda en fosa ilíaca izquierda.

Los estudios de laboratorio fueron: hematocri-
to 17%, hemoglobina 5g/dl, leucocitos
8.340/mm3, eritrosedimentación 102mm en la
primera hora, concentración de protrombina
100%, KPTT 30",  saturación de transferrina
4%, ferremia12 ferritina: 20.

La videocolonoscopía evidenció una estenosis
infranqueable en colon transverso proximal de 5
mm de diámetro, con borde congestivo, erosio-
nado y cubierto por fibrina (Figuras 1 y 2). Se
tomaron biopsias.

¿Cuál es su diagnóstico?

Figuras 1 y 2. Estenosis de colon transverso con borde congestivo, erosionado .


