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Imagenes del trimestre

Paciente masculino, de 55 afios de edad, quien consulto
por dolor abdominal, estreflimiento de 1 semana,
distensién abdominal.

Examen fisico: distensiébn abdominal, ausencia de ruidos
hidroaereos, masa palpable en flanco y fosa iliaca
izquierda, dura, fija a planos profundos y dolorosa, de
bordes mal de-finidos.

Diagndstico de Ingreso: Tumor Abdominal.

Tomografia de abdomen y Pelvis. Conclusion: Proceso
infiltrativo difuso del colon descendente, sigmoides y porcion
superior del recto. No hay cambios de aspecto inflamatorio a
nivel de la grasa pericolonica. Se plantea posibilidad de
proceso isquémico o eventualmente inflamatorio difuso.

Estudio Histoldgico

Muestra tejido adiposo con congestion de los capilares y acu-
mulas de células inflamatorias, con predominio de macrofa-
gos con citoplasma de aspecto microvaculados con sus nu-
cleos regulares y acimulos de linfocitos maduros con escaso
polinucleares neutrofilos. También se observa hiperplasia de
células Mesoteliales con sus nucleos reculares.

Diagnostico definitivo?

1. Adenocarcinoma de Colon.
2. Linfoma Intestinal.

3. Paniculitis Mesenterica.

4. Quiste de Mesenterio.

5. Peritonitis bacteriana.

Diagndstico definitivo: Paniculitis Mesentérica.
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Informe quirargico, hallazgos:

Liquido libre en cavidad, gran distension de todas las asas
delgadas y de todo el marco cdlico, gran tumoracién retrope-
ritoneal, multi nodular y friable, que se Extiende desde el asa
fija y el pancreas hasta el fondo de saco posterior, Infiltrando
todo el meso coldnico con retraccién y edema del mismo.

Informe Anatomopatoldgico
Material evaluado: Fragmento de Pancreas. Apéndice
epiploica. Segmento de epiplén mayor.







