


CASO CLÍNICO 1

Varón 70 años
HTA bien controlada. Obesidad moderada. En los últimos 3 
meses cambio hábito defecatorio y pérdida de 5-6 kgrs.
Desde hace 48 horas: Dolor abdominal cólico. Distensión 
abdominal progresiva. Ausencia expulsión heces ni gases.
Exploración: Abdomen muy distendido, timpánico. Ruidos 
hidroaéreos. No masas ni megalias. T.Rectal sin hallazgos.
Analítica: 12.000 Leucos (78% neu) No anemia. Resto normal.



RX SIMPLE ABDOMEN



ENEMA OPACO URGENTE





CASO CLÍNICO 2

Varón 37 años
Diagnosticado hace 4 meses de enfermedad diverticular cólica 
por colonoscopia . Sin otros hallazgos. 
Dolor abdominal hipogastrio – FII de varios días de evolución 
con fiebre 38,5. Mantiene tránsito intestinal.
Exploración: Abdomen doloroso a la palpación en FII e 
hipogastrio. Se palpa masa en dicha zona. T.Rectal normal.
Analítica: Leucocitosis con neutrofilia. Resto normal.



TAC URGENTE



Tratamiento: D.Absoluta, fluidoterapia, ATB IV, punción 
ecoguiada del absceso.
Evolución tórpida,  a pesar de recambio de pig-tail, persiste 
fiebre, dolor y empastamiento abdominal. 



TAC CONTROL





CASO CLÍNICO 3
Varón 73 años
IAM hace 3 años. HTA. Hipercolesterolemia.
Toma adiro, antihipertensivos e hipolipemiantes.
No antecedentes quirúrgicos.
Acude a Urgencias por cuadro de varias deposiciones de sangre 
fresca mezclada con coágulos desde hace 4-5 horas.
Inestabilidad hemodinámica.
Exploración: Abdominal normal. T.Rectal: Se confirma 
rectorragia, resto sin hallazgos. Anuscopia: se descarta origen 
hemorroidal.
Analítica: Anemia Hb:9,5 grs.
SNG: aspirado claro sin restos hemáticos.
Mejora situación hemodinámica tras iniciar reposición de 
volumen IV y transfundir 2U de CH. Persiste rectorragia.



COLONOSCOPIA URGENTE
Exploración urgente sin preparación.
Inspección anal normal.
Tacto rectal: Dedil con sangre roja. No masas.
Se progresa hasta ángulo esplénico. Abundantes coágulos 
mezclados con hemo fresco en todo el tramo explorado. Algún 
divertículo aislado en colon sigmoide sin apreciar sangrado 
activo de los mismos. No se prosigue la exploración por 
intolerancia del paciente y mala visualización del colon.
Juicio diagnóstico:
1.- Hemorragia digestiva baja activa.
2.- Exploración incompleta.



RADIOLOGÍA VASCULAR



TAC MULTICORTE (MDTC)

H.D. COLON DCHO. H.D. ILEON
Exploración no invasiva. Sin preparación. No dificultad técnica.
Adquisición imágenes en 25-30 seg. (cortes 2,5 mm.)
Sensibilidad a flujos de 0,2- 0,5 mL/min.
Posibilita diagnóstico de localización y/o etiológico.
Técnica no terapeútica. Contraindicada si mala función renal.







CASO CLÍNICO 4

Mujer de 72 años
Neoplasia de recto de tercio superior.
Cirugía: Resección anterior de recto con EMsT y anastomosis 
colo-rectal sin estoma de protección.
Post operatorio normal con recuperación de tránsito, tolerancia 
oral y retirada de drenaje al 4º día.
Al 6º día febrícula, dolor pélvico, mantiene tránsito intestinal, 
expl. abdominal dolorosa en hipogastrio, sin peritonismo
generalizado.
Tacto rectal: en cara posterior anastomosis zona de defecto de la 
sutura circular. Empastamiento posterior doloroso a la presión.



TAC URGENTE





CASO CLÍNICO 5

Varón 32 años
Colitis ulcerosa extensa
Ingresa por brote grave: 10- 12 dep/dia con sangre.
Aumento de reactantes de fase aguda.
Tto. Médico con esteroides IV (prednisolona 1 mgr/kgr/dia), 
dieta absoluta y nutricion parenteral.
No respuesta a los 7 días. 
Estudio de CMV negativo.
Inicio de tto. Con ciclosporina a 4 mgr/kgr/dia.



RADIOLOGÍA SIMPLE

INICIO CyA 48h. CyA






