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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal es latercera neoplasia maligna mas frecuente y supone en torno al,4
millones de casos nuevos por afio. Es la cuarta causa principa de muerte por cancer en el mundo. La
neoplasia de colon complicada supone aproximadamente el 47% de |as emergencias gastrointestinales. Entre
el 7-40% de los pacientes €l cancer de colon puede debutar en forma de complicacion: La obstruccion de
colon representa casi e 80% de las emergencias relacionadas con CRC, mientras que la perforacion
representa el 20% restante. Latomografia computarizada es considerada la técnica gold standard para
evaluar la obstruccion y perforacion del intestino grueso. En cuanto al tratamiento de la obstruccion de colon
ascendente, la colectomia derecha se considera el procedimiento de eleccion.

Caso clinico: Varén de 70 afios, sin antecedentes de interés que acude a Servicio de Urgencias por dolor
abdominal de dos semanas de evolucién, intensificado en los Ultimos dias. A la exploracion se objetiva
abdomen distendido. Analitica anodina, con tres test positivos para sangre oculta en heces. SelerealizaTC
abdominal en el gque se objetiva dilatacion de asas de intestino delgado secundaria a oclusion anivel de colon
ascendente. El paciente se ingresa a cargo de Cirugia Digestivay esintervenido el mismo dia mediante
abordaje laparoscdpico, objetivandose oclusion intestinal secundaria a neoplasia estenosantes de colon
ascendente/angulo hepatico. Debido ala dilatacion de asas de intestino delgado que dificulta el abordaje
clasico, se decide realizar € procedimiento de lateral amedial. El paciente presenta un posoperatorio sin
incidencias.
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