86 ¢

¢ IMAGEN DEL NUMERO

Invitamos a los lectores de Acta a que envien casos con interés clinico o diagndstico para su publicacion en esta seccion.

Suboclusion intestinal por lesion duodenal
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Paciente de sexo masculino de 36 afios con antece-
dentes de HIV/SIDA en tratamiento antirretroviral,
diagnosticado en el contexto de un sarcoma de Kaposi en
2008, y un seminoma testicular estadio IV diagnostica-
do en 2010, que requirié tratamiento quirdrgico y tuvo
una recaida en 2011 por la que se realizé quimioterapia
con buena respuesta. Consulté a la guardia de nuestro
centro por presentar un cuadro de suboclusién intestinal.
Se realizé una tomografia computada de abdomen con

Figura 1. Tomografia computada de abdomen y pelvis con

contraste.
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contraste oral y endovenoso que evidencié un conglome-
rado adenopitico retroperitoneal con ausencia de planos
de clivaje con los grandes vasos y un conglomerado ade-
nopdtico centroabdominal (Figural).

Se realizé una videoendoscopia digestiva alta donde
se observé una lesién exofitica, ulcerada, mamelonada,
con bordes necréticos, en la cara anterior de la segunda

porcién duodenal (Figuras 2 y 3).

Figura 2. Lesiones endoscdpicas.

Cudl es su diagnéstico?

Resolucion del caso en la pdgina 195

Acta Gastroenterolégica Latinoamericana - Vol 44 / N° 2 / Junio 2014



