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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afos sin antecedentes de interés consulta en urgencias por
alteracion de la frecuencia defecatoria en el ultimo mes, con deposiciones de escasa cuantia de
consistencia dura sin productos patoldgicos a dias alternos. La paciente refiere habito intestinal
estrefiido. Ademas desde hace 1 mes refiere vomitos ocasionales, aumento de hipo y astenia (refiere
resultados de analitica en enero con anemia hb 11 e hipotiroidismo subclinico TSH: 4). Afebril.
Desde hace 15 dias ha estado en tratamiento con cidine, supositorios de glicerina y movicol (8
sobres/24 horas durante 3 dias).

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes sin alteraciones. Buen estado general.
Destaca abdomen: blando y depresible. No doloroso. Masa de unos 8 cm a nivel de hipocrondrio
izquierdo, adherida a planos profundos, de consistencia dura-pétrea. Peristaltismo conservado, con
meteorismo. Resto sin alteraciones. Tacto rectal sin alteraciones. Bioquimica: coagulacion, enzimas
hepaticas y pancreaticas sin alteraciones. En el hemograma destaca anemia Hb 10,5; Hto 32,5%,
VCM 82,7. Rx de abdomen: Se observan masa en angulo esplénico que oculta la ultima costilla y
desplaza colon y masas intestinales.

Juicio clinico: Masa abdominal a estudio.

Diagnéstico diferencial: El diagnéstico del estrefiimiento pasa diferenciar el estrefiimiento
funcional del secundario a problema organico. En este caso la paciente no presentaba ningun
criterio de alarma.

Comentario final: Se ingresa a medicina interna donde se solicitan pruebas para filiar la etiologia,
diagnosticandola de carcinoma renal estadio IV con enfermedad pulmonar y hepatica en progresion.
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