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Inusual causa de abdomen agudo quirurgico
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Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 70 afios, con anteceden-
tes de leucemia linfdtica crénica en remisién, que consulta
en el servicio de urgencias por dolor abdominal difuso de
dos semanas de evolucidn, con incremento de intensidad
en las dltimas 24 horas, asociado a un cuadro suboclusi-
vo. Al momento de la consulta presenta al examen fisico
tension arterial de 90/50 mm Hg, distensién abdominal
y defensa a la palpacién. Laboratorio: hematocrito: 31%,
hemoglobina: 10 g/dl y leucocitos: 17.000/mm?>. Ante la
sospecha de abdomen agudo quirtrgico, se realiza una to-
mografia computada (T'C) de abdomen con y sin contraste
oral y endovenoso, (Figuras 1, 2 y 3) en la que se observan
imdgenes con niveles hidroaéreos, liquido en la fascia lat-
eroconal, engrosamiento de la pared de asas yeyunales y de
colon izquierdo, rarefaccién de la grasa y neumoperitoneo.

Figura 1. Burbujas aéreas extraluminales y engrosamiento de la

pared de las asas yeyunales.
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Figura 2. Niveles hidroaéreos en contacto con el yeyuno y el liquido
en la fascia lateroconall.

Figura 3. Rarefaccion de la grasa de la cavidad abdominal
del lado izquierdo.
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