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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 23 anos cursando embarazo de 37.3 semanas

Motivo de consulta: concurre a la guardia por presentar prurito generalizado de dias de evolucion
Se interna por diagnostico presuntivo de colestasis gravidica. Se solicita ecografia abdominal y obstétrica de

guardia.
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Voluminosa lesion
solida en LHD,
heterogénea con area
hipoecoica central que
al modo Doppler color
presenta
vascularizacion
periférica y central. Se
sugiere realizar RM de
abdomen con
contraste endovenoso
post-parto.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Se finaliza el embarazo por sufrimiento fetal. Al alta
se cita por consultorio externo. Se solicita TC de
abdomen, realizada dos meses posteriores:
hepatomegalia con densitometria heterogénea, a
expensas de multiples lesiones focales con realce
difuso tras la administracion del contraste
endovenoso. La mayor en LHD comprime
estructuras vasculares y organos adyacentes.
Hallazgos compatibles con secundarismo. Se
reconoce engrosamiento parietal del colon
sigmoides con reduccion de la luz y pasaje filiforme
del contraste oral, sugestivo de proceso orgdnico
primario




DISCUSION

+*»*La incidencia de CCR en el embarazo es de 0,8/100000 embarazos. Se localizan 86%
en el recto y 14% en el colon

¢ Los sintomas como dolor abdominal, rectorragia, anemia, estrefiimiento, nauseas y
vomitos se atribuyen a los cambios fisioldgicos del embarazo, lo que conduce a un
diagnostico tardio debutando con obstruccion, perforacion intestinal y metastasis

+*»*La TC o colonoscopia son postergados por potenciales riesgos fetales

+*»* La ecografia abdominal tiene una sensibilidad moderada para detectar metastasis
por lo que requiere métodos adicionales

+»*Si bien la TC es el método estandar de Estadificacion del CCR, en el embarazo se
prefiere la RM sin contraste endovenoso



CONCLUSION

El CCR en el embarazo es una enfermedad inusual y de mal prondstico
debido a su presentacion en estadios avanzados y por solapamiento
de los sintomas con los cambios fisioldgicos del embarazo, extrema
rareza de presentacion en este grupo etario y al retraso de las pruebas
diagndsticas por los posibles riesgos para el feto.
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