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Varén de 53 afios de edad con diagnostico de hi-pertrofia prostatica y antecedentes familiares

de diabetes mellitus tipo Il, infarto agudo del miocar-dio y accidente vascular cerebral.Los

sintomas iniciaron dos meses antes de su ingreso, con distension abdominal, hiporexia,

nausea, vomito, y dolor abdominal tipo colico en la fosa iliaca izquierda. El dolor se irradiaba

de manera difusa a todo el abdomen, era intermiten-te y se autolimitaba en un lapso de 10 segundos.

Este cuadro clinico persistié durante un mes, por lo cual acudio al servicio de urgencias; de manera

concurrente se determin6 una pérdida de peso de 20 kg, fiebre de 38 °C y sangrado oculto en heces.

A la exploracion fisica se corrobor6 el dolor ab-dominal mencionado, ademas de disminucion

del peristaltismo, sin hallazgo de masas o viscerome-galias. Los examenes de laboratorio indicaron

ane-mia con hemoglobina de 10 g/dl y leucocitosis de 18 000 células/dl. Se indicé una

colonoscopia, en la cual se reconocié una estenosis en el
sigmoide, a 20 cm del margen anal, de aspecto inflamatorio. En
el ciego se identifico un orificio de 8 mm con bordes elevados
y cambios inflamatorios, con di-latacién y engrosamiento de
la mucosa del ileon distal. El paciente recibié tratamiento
médico con antibidticos de amplio espectro por 10 dias y repo-
so intestinal, tras lo cual se le dio de alta.Pocos dias después
reingresé por persistencia de los sintomas, razon por la cual se
efectud una tomografia abdominal con contraste por el colon,
sitio en el que se identific6 una tumoracion a 10 cm del
margen anal, con engrosamiento de las pa-redes intestinales,
disminucion de la luz en un tra-yecto de casi 10 cm, acompafiada
en su perimetro medial de una imagen redondeada, con realce pe-
riférico, contenido hipodenso y algunas burbujas consistentes con
un absceso. Se tomaron muestras para biopsia, de las cuales se
informo inflamacidon crénica sin datos de malignidad. La grasa

perisig-moidea adyacente mostr6 una intensidad discre-
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tamente mayor. El colon derecho revelé engrosa-miento de la
pared y un absceso adyacente al ileon distal, ademés de una fistula
situada a 10 cm de la valvu-la ileocecal que comunicaba el ileon con
el ciego, asi como otra area inflamatoria en el sigmoide. Se practicd
diseccidn y reseccion del ileon terminal (20 cm) més una colectomia
total y una anastomosis ileorrectal terminal con engrapa-dora circular.
De forma adicional se llevd a cabo una ileostomia en asa de
proteccion.  El  paciente no presentd ninguna complicacion
posoperatoria. En términos anatomopatoldgicos, el resultado mostrd
inflamacion y fibrosis en el colon con mu-cosa edematizada, asi
como multiples diverticu-los, signos consistentes con enfermedad
diverticu-lar complicada, aguda, ulcerada y penetrante del tejido

adiposo pericolonico en sigmoide y ciego.Ocho semanas despues del

procedimiento qui-rdrgico se efectud el cierre de la ileostomia, sin

complicacién alguna.
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