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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 73 afios que consulta por estrefiimiento de una semana de evolucion a pesar
de tratamiento laxante y enema. Habito intestinal previo normal. Se acompafia de dolor abdominal difuso, no
irradiado, tipo cdlico. No ventoseo en € Ultimo dia. Vémitos alimenticios al comienzo del cuadro, sensacién
nauseosa e hiporexia.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril. Hemodinamicamente estable. Abdomen distendido. Dolor
alapalpacién en cuadrante inferior derecho. Timpanismo. Ruidos metdlicos. Blumberg negativo. PPRB
negativo. Herniainguinal derecha reducible no complicada. Pruebas complementarias. -Bioguimica:
creatinina 0,57 mg/dl, filtrado glomerular >90 ml/min/1,73m2, Na 133 mEq/l, K 4,3 mEg/l, PCR 12,5 mg/dI.
-Coagulacion: TP 76 %, INR 1,22. -Hematimetria: leucocitos 11.000/?L, hemoglobina 12,0 g/dl, hematocrito
42,3 %, plaquetas 276.000/?1, segmentados 81,7%. -Radiografia abdomen (bipedestacion): niveles
hidroaéreos, dilatacion de asas intestinales. No se objetiva gas distal. -TAC abdominopélvico con contraste:
lesion estenosante en sigma distal compatible con neoformacion que condiciona una dilatacion significativa
de todo &l marco cdlico (8,7 centimetros anivel del ciego). Se objetivan pequefios ganglios en la grasa del
mesosigma. Evolucién: Se realiza colonoscopia que objetiva neoformacion estenosante y ulcerada a 15 cm de
margen anal. Se coloca una protesis metalica, comprobandose abundante salida de heces. Posteriormente se
realiza sigmoidectomia con evolucién postoperatoria favorable, sin complicaciones. Anatomia Patol 6gica:
Adenocarcinoma tubular infiltrante.

Juicio clinico: Obstruccion intestinal secundaria a neoformacion a nivel de la unién recto-sigma.
Diagnostico diferencial: Obstruccion intestinal mecanicavs funcional.

Comentario final: Laobstruccion intestinal puede dividirse en funcional o mecénicay ésta, asu vez, en
benigna (volvulo como causa mas frecuente) o maligna. En aproximadamente el 30% de los casos la
obstruccion de intestino grueso es el sintomainicial del cancer de colon, especialmente en |os tumores mas
distales o rectales. Los sintomas van a depender del tiempo de evolucion y la altura de la obstruccion, siendo
la manifestacién mas frecuente el dolor abdominal y €l estrefiimiento. |mportante también son |os cambios en
el ritmo intestinal o la pérdida inexplicada de peso, ambos sugestivos de malignidad. Ademas de la sospecha
clinicaresultan de utilidad | as pruebas de imagen, siendo de eleccion € TAC, que nos permitirén la
diferenciacion entre obstruccion alta o bajay nos orientaran en la posible etiologia, asi como en la existencia
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de perforacidn, extension regional o existencia de metastasis. El tratamiento inicia incluye descompresion
gastrointestinal, fluidoterapia, correccion electroliticay tratamiento especifico de cada etiologia.
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