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242/1548 - CALCIFICACIONES MESENTERICAS, ¢SOLAMENTE UN HALLAZGO
RADIOLOGICO?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 83 afios con antecedentes de HTA, ADK de prostata tratado con
prostatectomia radical el 2006, libre de enfermedad. Consulta por dolor abdominal célico en
mesogastrio. Sin nauseas ni vomitos, sin fiebre. Hace 8 horas presenta una deposicion diarreica. Los
dias previos ha notado disminucion de ventosidades y sensacion de plenitud. Sin cuadro tdxico
asociado.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 155/87. ACR: normal. Abdomen: moderadamente
distendido. Blando y depresible, dolor en flanco derecho sin peritonismo. Peristaltismo aumentado.
Tacto rectal: ampolla vacia. Rx abdomen: niveles hidroaéreos en colon, aire en ampolla rectal.
Calcificaciones a nivel flanco derecho, presentes en radiografias previas. Se decide traslado al
hospital para valoracion por cirugia. Ante la sospecha de suboclusion intestinal se coloca sonda
nasogastrica. El TAC abdominal urgente muestra distensién moderada, desde angulo de Treiz sin
llegar a ileon terminal. Formacion de niveles hidroaéreos. Calcificaciones mesentéricas de
predominio en fosa iliaca derecha, atribuibles a adenopatias residuales, destacando un grupo de
ellas que se acompanan de componente fibrético con retraccion del asa adyacente, que podria
ocasionar cierto componente obstructivo.

Juicio clinico: Cuadro de suboclusién intestinal.

Diagnostico diferencial: Neoplasia de colon. Bridas quirirgicas. Isquemia mesentérica. Hernia
inguinal torsionada. Farmacos.

Comentario final: El hallazgo de calcificaciones radioldgicas a nivel abdominal es habitual en
nuestra practica clinica. No producen cambios en el calcio sérico ni traducen alteraciones en su
metabolismo. Su presencia indica un antecedente de inflamacion, traumatismo o isquemia que el
tejido mesentérico ha podido sufrir. Asi mismo, el envejecimiento fisioldgico de los tejidos puede
asociarse con un nuevo deposito de calcio. Al encontrarlas en una radiografia deben ser descritas y
merece la pena buscarlas también en radiografias anteriores. Si bien son un hallazgo, pueden darnos
pistas sobre la fisiopatologia del proceso subyacente, en el presente caso relacionado con un cuadro
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inflamatorio que fue responsable de una retraccion intestinal que provocé un cuadro suboclusivo.
Finalmente pudo resolverse con reposo intestinal y administrando gastrografin, sin necesidad de
cirugia.
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