IMAGENES EN MEDICINA

Metaplasia dsea distrofica en el mesenterio

Quintin Héctor Gonzalez,* Jesls Alberto Bahena-Aponte**

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 59 afnos con antecedente quirdrgico
de sigmoidectomia secundaria a enfermedad diverticu-
lar Hinckey 1, con evolucion térpida que evolucioné a
necrosis de colon que requiri6 reseccién de colon des-
cendente y transverso, con colo-recto anastomosis e
ileostomia protectora en asa. Desarrolla colecciones in-
traabadominales y sindrome compartamental, por lo que
fue manejado con abdomen abierto y multiples lava-
dos quirlrgicos.

Observandose en TAC de control calcificacién a nivel
intestinal localizado a 10 cm de la ileostomia a nivel del

Figura 1. Corte tomografico en donde se observa calcificacion a
nivel intestinal, proximal a la ileostomia.

borde mesentérico (Figura 1). Por lo que seis meses des-
pués se programa para cierre de ileostomia y reseccion
del segmento intestinal donde se encontraba localizada
la calcificacion (Figura 2). La pieza quirdrgica fue enviada
para su estudio histopatolégico reportando: inflamacién
aguda y crénica en ileostomia, congestién vasculary drea
de metaplasia 6sea distréfica asociada a inflamacién cré-
nica (Figura 3).

La metaplasia 6sea del tracto gastrointestinal es muy
rara, sobre todo en las neoplasias benignas, estando pre-
sente en el mayor nimero de casos dentro del género

Figura 2. Pieza resecada en donde se observa calcificacion 6sea
en borde mesentérico proximal a la ileostomia.
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Metaplasia 6sea distréfica en el mesenterio

masculino.? Aunque se han reconocido diferentes for-
mas clinicas, hasta el momento el mecanismo fisiopatolé-
gico exacto de la neoformacién 6sea se desconoce.** Por
lo que consideramos que el principal factor desencade-
nante de osificacion heterotopica en nuestro paciente fue

Figura 3. Imagen microscopica donde se
observa proceso de osificacién a nivel in-
testinal.

el nimero de reintervenciones quirargicas al que fue so-
metido debiéndose principalmente al factor traumdatico,
lo que pudiera apoyar la teoria de que existente sustan-
cias no identificadas, probablemente secretadas por las
células epiteliales con la capacidad de inducir osificacién.*?
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