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Mujer de 40 afos intervenida de aneurisma de aorta monas y Staphylococcus coagulasa (-) que fue resuelta, pero con
ascendente. En el postoperatorio presenta infeccion por Pseudo- fiebre persistente sin identificacion del foco originario. La
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ecografia abdominal result6 sin hallazgos, mostrando la TAC con
contraste oral e intravenoso, una marcada dilataciéon del colon,
sobre todo el ascendente, con gran cantidad de contenido en su
interior, hallazgo inespecifico pero que podria estar en relacion
con una leve insuficiencia vascular en un asa intestinal (fig. 1).
Ante la persistencia de fiebre, se realiza gammagrafia con
leucocitos marcados revelando, ademas de las captaciones
fisiologicas pulmonar, hepatoesplénica y en médula 6sea, un
deposito patologico de gran tamaiio, de morfologia redondeada,
bien delimitado, con mayor intensidad en sus bordes, localizado
en la fosa iliaca derecha (FID), la region cecal y el colon
ascendente, que resulta compatible con proceso infeccioso activo'
(fig. 2). Diez dias después, la TAC no evidencia datos patologicos,

pero si el realizado 3 dias mas tarde, que describe un aneurisma
de la aorta descendente y en la FID una masa de bordes gruesos y
contenido liquido sugestiva de absceso en relacion con un asa del
sigma (fig. 3). La paciente presenta ese mismo dia un cuadro de
dolor abdominal agudo, practicandosele de urgencia una hemi-
colectomia derecha por peritonitis secundaria a absceso y
perforacion ileocecal.
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