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Resolución del caso en la página 348

¿Cuál es su diagóstico?

Se presenta el caso de una paciente de 62 años sometida 
a una videocolonoscopía por tamizaje del cáncer de colon 
como integrante del grupo A de riesgo estándar. No se re-
gistraron antecedentes de importancia. Se realizó el examen 
endoscópico completo del colon sin haberse detectado alte-
raciones mucosas ni parietales y no se apreciaron complica-
ciones inmediatas. A las 48 horas la paciente consultó por 
haber presentado diarrea mucosanguinolenta y dolor hipo-

Figura 1. Imágenes endoscópicas de la segunda colonoscopía.

gástrico desde horas después del procedimiento endoscópi-
co. En el examen físico no se detectaron signos de irritación 
peritoneal y el recuento de glóbulos blancos fue normal. Se 
la exploró endoscópicamente sin preparación observándose 
una mucosa parcialmente afectada por placas longitudinales 
con eritema, congestión, engrosamiento y erosiones entre 
sectores de mucosa normal, progresándose hasta sigmoides 
(Figura 1). Se tomó una biopsia. 


