Caso Clinico Digestivo



Mujer de 91 anos de edad acude a Urgencias por dolor abdominal de 2 meses de
evolucion. Ademéas presenta sindrome constitucional con pérdida de
aproximadamente 10kg en 6 meses, pérdida de apetito y astenia intensa. Asocia
disnea de minimos esfuerzos y en ocasiones sensacion de mareo.

HTA, DLP. DM tipo Il en tratamiento con ADO.
Cardiopatia isquémica
Anemia microcitica hipocromica de perfil ferropénico desde hace 6 meses

- HEMOGLOBINA 9,30 g/dL *

- HEMATOCRITO 27,30 % *

- VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 78,00 fL *
- LEUCOCITOS 23,64 x103/uL *

- NEUTROFILOS (%) 90,20 % *

- PROTEINA C REACTIVA (PCR) 22,31 mg/dL *
- pro-BNP 1.440 pg/mL *



TAC Abdominal






Hallazgos TAC

En FID, se identifica una masa de aspecto necrotico con burbujas aéreas en su interior
en polo cecal de unos 8.8 cm de diametro en la que se encuentra embebida la grapa
quirdrgica de la apendicectomia y en la que desemboca el ileon terminal. La
mencionada masa se extiende hasta la pared abdominal anterior y el anejo derecho,
contacta con un asa de intestino delgado, con el musculo psoas y con la arteria iliaca
externa ipsilateral. La mencionada lesion es sugestiva de corresponder a neoplasia de
colon. Adenopatia de aspecto necrotico de 1.2 cm de diametro menor en cadena iliaca
externa derecha y de 0.8 cm de diametro en localizacion lateral al trayecto de la arteria
epigastrica inferior. No se identifican lesiones hepaticas sospechosas de metastasis a
distancia. Pequena cantidad de liquido libre intraperitoneal. No se identifica
neumoperitoneo. Diverticulos en sigma, sin signos de diverticulitis. Cicatriz renal
izquierda. Colecistectomizada. Resto del estudio sin alteraciones resefnables.



Diagnostico por imagen
Masa abdominal con burbujas en su interior compatible con
NEOPLASIA DE CIEGO abscesificada



