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Invitamos a los lectores de Acta a que envien casos con interés clinico o diagndstico para su publicacion en esta

seccion, de la cual el Editor es el Dr R Mazure.
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Leslie Hasne, Patricia Fuente, Lucila Facio, M Carolina Fischer, Rodrigo Ubeira,

Federico Rey Campero, Alfredo Hidalgo

Figura 1. Abundante aire en intestino delgado con niveles hidro-
aereos a predominio izquierdo. Imagen cdlcica ovalada de 5 por 2
cm, en fosa iliaca derecha (flecha).

Paciente masculino de 78 afos de edad, con antece-
dentes de cirugfa por tlcera péptica perforada hace 4
afios y 3 episodios de suboclusién intestinal en los dldi-
mos 2 afios resueltos con tratamiento médico.

Durante la primera internacién por suboclusién se le
realizd una tomografia de abdomen que informaba: ima-
gen heterogénea parcialmente calcificada en topografia
del hipocondrio izquierdo y flanco izquierdo inmersa en
formacién grasa de bordes bien definidos de 140 por 120
mm (ver imagenes). El resto del estudio tiene caracteris-
ticas normales.

Consulté por dolor abdominal presentando abdomen
distendido, blando, depresible doloroso en fosa ilfaca
derecha donde se palpé formacién blanda mévil de apro-
ximadamente 6 cm de didmetro. Laboratorio normal. Ra-
diograffa directa de abdomen de ingreso. (figura 1)

Luego de la resolucién del cuadro de Suboclusién In-
testinal se realizé una nueva radiografia de abdomen. (fi-
gura 2)

A continuacidn se decidio su intervencién quirtirgica.

Para usted, ;qué diagndsticos serfan adecuados en este
paciente?
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Figura 2. Imagen cdlcica ovalada de 5x2 cm en
Sflanco izquz'em% (flecha).

Tomografia computada
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