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CASO N1

Mujer de 65 anos con larga historia de constipacion
que presenta dolor abdominal difuso leve ymeteorismo
durante los ultimos tres meses. La Figura 1 correspon-
de a una proyeccion oblicua anterior izquierda de una
enema baritada de colon de esta paciente; CA: colon
ascendente; CS: colon sigmoides; CD: colon descen-
dente,

CASON-° 2 .
Hombre de 60 afos que presenta estitiquez desde Figura 2-B
| hace 4 meses, baja de peso no cuantificada y
rectorragia. Se efectué una enema baritada de colon
con técnica de doble contraste. La Figura 2-A corres-
ponde a unaradicgrafia localizada del colon sigmoides
y la Figura 2-B a un acercamiento de la misma. CS:
colon sigmoides; CD: cclon descendente.

Figura 2-A T
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Casos Radiologicos

RESPUESTAS

CASO N2 1

CASO N2 2

Diagnéstico: Enfermedad diverticular del colon

Hallazgos radiolégicos: La enema baritada de colon muestra
multiples imagenes diverticulares que comprometen el colon en
formadifusa (flechas), caracteristicas de la enfermedaddiverticular.

Discusion: La enfermedad diverticular del colon se caracteriza
por la presencia de multiples formaciones diverticulares de nimero
y tamafo variables, que se localizan con mayor frecuencia en el
colon sigmoides, pere pueden comprometer ademas cualquier
segmento del intestino grueso. Corresponden a herniacion de la
mucosa y muscular de la mucosa a travée de puntos débiles de la
capa muscular del colon, siendo, por lo tanto, lesiones adquiridas.

Clinicamente se pueden manifestar con dolor abdominal y
estitiquez. Su incidencia aumenta con la edad; alrededor de un
80% de los casos se encuentra en pacientes mayores de 60 anos
y son muy raros en menores de 30 anos,

Su complicacién mas frecuente es la diverticulitis, que puede
presentarse clinicamente con el cuadro clinico de abdomen agudo.

Corresponde alainflamacion local de uno o més diverticulos y se
puede acompanar de abscesos, perforacion intestinal, hemorragia
odesarrollode fistulas. La enfermedad diverticular del colon puede
coexistir con el cancer de colon en alrededor de 10% de los casos.

La enema baritada de colon es el examen diagnéstico de
eleccion para estos casos. Ademas de demoslrar las imégenes
diverticulares, puede revelar rigidez, espasmo y disminucion de
calibre de los segmentos mas comprometidos del colon. En casos
de diverticulitis puede verse, ademas, extravasacion de contraste
0 areas de estenosis.

La tomografia axial computada de abdomen es también de
utilidad en el diagndstico de diverticulitis, donde alcanza un rendi-
miento diagnostico cercano al 65%.

Diagnéstico: Cancer de colon sigmoides

Hallazgos radiologicos: La Figura 2-A muestra una lesion infilrativa
y estenosante del colon sigmoides, de contornos irregulares (fle-
chas). En la Figura 2-B se observa el efecto de masa de esta lesion
en sus extremos (flechas), que determina el aspecto caracteristico
en «manzana mordida» de la masa tumoral maligna.

Discusién: De acuerdo a estadisticas del Ministerio de Salud de
1986, el cancer de colon causa en Chile el 3,7% de las defunciones
por tumores malignos en el adulto y constituye la séptima causa
de muerte en varones y la sexta en mujeres.

Sibien la causa del cancer de colon es desconocida, existe una
clara asociacion estadistica de esta enfermedad con entidades
como poliposis familiar, colitis ulcerosa y adenoma velloso, que
hacen que este cancer se desarrolle precozmente. Existen ade-
mas factores ambientales, hereditarios y dietéticos que influyen en
su desarrollo.

El75% de los casos se localiza en el recto y colon sigmoides, y
el resto se distribuye enigual porcentaje en ciego, colon ascenden-
te, descendente y transverso. Un 5% se presenta con dos o mas
focos de cancer en forma sincronica.

El adenocarcinoma representa el tipo histolégico mas comdn y
se manifiesta como una lesién de alrededor de 5-6 cm de diametro
enelmomentodelexamen, de bordesirregulares, sobrelevantados,
con una zona de transicion abrupta con la mucosa normal. Este
aspecto macroscopico lo presenta el carcinoma de tipo anular
constrictivo, que corresponde a la forma mas frecuente. También
puede presentarse como un tumor vegetante, infiltrante o ulce-
rado.

El diagnéstico se realiza por medio de enema baritada de colon,
endoscopia digestiva baja y biopsia.

Su tratamiento y prondstico dependen del momento en que se
haga el diagnostico, especificamente del grado de diseminacion
local y a distancia de la enfermedad.
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