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P-286 - ESTENOSIS SOSPECHOSA DE CANCER COLORRECTAL SECUNDARIA A
ULCERA SOLITARIA COLONICA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Describimos el caso de una paciente con sospecha en pruebas de imagen y clinica de estenosis
maligna de origen cdlico con diagndstico definitivo de patologia benigna.

Caso clinico: Mujer de 61 afios que acude a urgencias por estrefiimiento de un mes de evolucién y dolor
abdominal, con antecedentes de dorsalgia, colecistectomia laparoscopicay dos cesareas previas. La paciente
refiere mas de un mes de estrefiimiento con uso de laxantes rectales no efectivos y cese de emision de gases
en los ultimos dias. No refiere vémitos pero si nauseas, también presenta distension abdominal. A la
exploracién objetivamos un abdomen blando, depresible, doloroso ala palpacion de formadifusay
generalizada mas agudizado en flanco izquierdo con timpanismo sin signos de irritacion peritoneal. La
analitica mostraba leucocitosis con neutrofiliay una elevacion de la PCR. Laradiografia abdominal objetivo
dilatacién de asas intestinal es con fecaloma en colon izquierdo. Se decidio realizar un TC abdominal en el
cual se apreciaba una lesion estenosante en colon descendente que provocaba una dil atacion retrograda del
colon con pequefia cantidad de liquido libre en gotiera paracdlicaizquierda probablemente de origen
neoplasico. Ante dichos hallazgos se decidi6 realizar de forma urgente una hemicolectomiaizquierda con
colostomiaterminal y cierre rectal con sedadel 0. Se objetivo gran cantidad de heces induradas en todo el
marco colico. La paciente fue dada de alta a 6° dia postquirdrgico con colostomia funcionante, afebril y
buenatolerancia oral. La anatomia patol 6gica definitiva objetivd unalesion ulcerada de bordes indurados de
2,5 cm con disminucion de laluz adicho nivel. Distal alamisma se objetiva una dilatacion postestendtica
con mucosa de pared adelgazada. No se objetivan ganglios afectos.

Discusion: LaUlcera solitaria de colon también se describe como Ul cerainespecifica, Ulcera benigna o Ulcera
simple de colon. Se han propuesta varias causas como el uso de AINES o anticonceptivos orales,

traumatol 6gica, enfermedad diverticular o problemas vasculares en la circulacion mesentérica. Su
localizacién més frecuente es en ciego (44%), seguida del colon transverso. Es mas frecuente en el varon
(2:1) y haciala 5262 década. La sintomatologia es muy variable: dolor, sangrado, estrefiimiento, diarrea,
obstruccion intestinal o incluso pérdida de peso. El diagndstico suele ser por exclusion o incluso
intraoperatorio. La colonoscopia puede realizar dicho diagnéstico, mientras que el enema opaco presenta una
menor sensibilidad. El tratamiento recomendado ante dicha patologia es la reseccion del segmento afectado o
en algunos casos una hemicolectomia. Se describen algunos casos tratados de forma conservadora aunque
implican un seguimiento col onoscdpico con biopsias para excluir los carcinomas ulcerados. La Ulcera
solitaria de colon es una enfermedad infrecuente, de etiol ogia incierta con sintomatologia inespecificay
dificil de diferenciar del carcinoma ulcerado.
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