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CASO CLINICO 1

Varon 70 anos

HTA bien controlada. Obesidad moderada. En los ultimos 3
meses cambio habito defecatorio y péerdida de 5-6 kgrs.
Desde hace 48 horas: Dolor abdominal colico. Distension

abdominal progresiva. Ausencia expulsion heces ni gases.

Exploracion: Abdomen muy distendido, timpanico. Ruidos
hidroaéreos. No masas ni megalias. T.Rectal sin hallazgos.
Analitica: 12.000 Leucos (78% neu) No anemia. Resto normal.




RX SIMPLE ABDOMEN




ENEMA OPACO URGENTE
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CASO CLINICO 2

Varon 37 anos

Diagnosticado hace 4 meses de enfermedad diverticular colica
por colonoscopia . Sin otros hallazgos.

Dolor abdominal hipogastrio — Fll de varios dias de evolucion

con fiebre 38,5. Mantiene transito intestinal.
Exploracion: Abdomen doloroso a la palpacion en Fll e

hipogastrio. Se palpa masa en dicha zona. T.Rectal normal.
Analitica: Leucocitosis con neutrofilia. Resto normal.




TAC URGENTE




Tratamiento: D.Absoluta, fluidoterapia, ATB IV, puncion
ecoguiada del absceso.

Evolucion torpida, a pesar de recambio de pig-tail, persiste
fiebre, dolor y empastamiento abdominal.




TAC CONTROL
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CASO CLINICO 3

Varon 73 anos

|AM hace 3 anos. HTA. Hipercolesterolemia.

Toma adiro, antihipertensivos e hipolipemiantes.

No antecedentes quirurgicos.

Acude a Urgencias por cuadro de varias deposiciones de sangre
fresca mezclada con coagulos desde hace 4-5 horas.

Inestabilidad hemodinamica.

Exploracion: Abdominal normal. T.Rectal: Se confirma
rectorragia, resto sin hallazgos. Anuscopia: se descarta origen
hemorroidal.

Analitica: Anemia Hb:9,5 grs.

SNG: aspirado claro sin restos hematicos.

Mejora situacion hemodinamica tras iniciar reposicion de
volumen IV y transfundir 2U de CH. Persiste rectorragia.




COLONOSCOPIA URGENTE

Exploracion urgente sin preparacion.

Inspeccion anal normal.

Tacto rectal: Dedil con sangre roja. No masas.

Se progresa hasta angulo esplénico. Abundantes coagulos

mezclados con hemo fresco en todo el tramo explorado. Algun
diverticulo aislado en colon sigmoide sin apreciar sangrado
activo de los mismos. No se prosigue la exploracion por
Intolerancia del paciente y mala visualizacion del colon.

Juicio diagnostico:
1.- Hemorragia digestiva baja activa.
2.- Exploracion incompleta.




RADIOLOGIA VASCULAR




TAC MULTICORTE (MDTC)

H.D. COLON DCHO. H.D. ILEON

Exploracion no invasiva. Sin preparacion. No dificultad técnica.
Adquisicion imagenes en 25-30 seg. (cortes 2,5 mm.)

Sensibilidad a flujos de 0,2- 0,5 mL/min.
Posibilita diagnostico de localizacion y/o etiologico.
Técnica no terapeutica. Contraindicada si mala funcion renal.




® Springer Science+Business Media, Inc. 2005 Abdom Imaging (2006) 31:1-8
Abdominal Published online: 7 December 2005 DOI: 10.1007/s00261-005-0367-8
Imaging

UPDATE

Acute gastrointestinal bleeding:
contrast-enhanced MDCT

W. Yoon, Y. Y. Jeong, J. K. Kim
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CASO CLINICO 4

Mujer de 72 afos

Neoplasia de recto de tercio superior.

Cirugia: Reseccion anterior de recto con EMST y anastomosis
colo-rectal sin estoma de proteccion.

Post operatorio normal con recuperacion de transito, tolerancia

oral y retirada de drenaje al 4° dia.

Al 6° dia febricula, dolor pelvico, mantiene transito 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 presion.




TAC URGENTE
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CASO CLINICO 5

Varon 32 anos

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 dias.

Estudio de CMV negativo.

Inicio de tto. Con ciclosporina a 4 mgr/kgr/dia.




RADIOLOGIA SIMPLE

INICIO CyA 48h. CyA
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