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Resumen

Descripcion del caso: Varén 79 afios con antecedentes cirugia de varices piernaizquierda, FA, hiperuricemia,
miocardiopatia dilatada, HTA. Refiere cuadro de aproximadamente 2 meses de evolucion con alteracion de
ritmo intestinal, diarreas y estrefiimiento, ahoramas € estrefiimiento. Desde hace una semana inicia con
distensién abdominal, con molestias difusas, muchos ruidos por |as noches, no claro dolor, no fiebre. DPS sin
productos patol 6gicos, ultima hoy por la mafiana de aparienciay consistencia normal, cantidad moderada. No
refiere otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: abdomen blando, depresible, no doloroso, muy
distendido, especialmente en zona superior, con timpanismo ala percusion, RHA presentes, no ruidos lucha.
TR: No impactacion, heces blandas en e guante, SOH Negativa. Las pruebas analiticas en urgencias fueron
anodinas pero en laradiografia se veia gran distension intestinal, especialmente del colon transverso con
signo de Chilaiditi, y el TAC describen una dilatacién del marco cdlico asi como de asas del ileon con un
diametro maximo anivel del colon trasverso de 10 cm, objetivando un cambio brusco de calibre en e angulo
esplénico donde se visualiza un engrosamiento parietal hipercaptante de 26 x 18 mm sugestivo de
neoformacion, presenta sindrome de Chilaiditi, ejerciendo las asas del colon dilatado efecto masa sobre el
parénguima hepético que presenta unos valores de atenuacion normales, sin evidenciade LOES. Seleredlizo
una colectomia segmentariay colostomia en HI (neoplasia obstructiva de angulo esplénico) con buena
evolucion posquirudrgica, quedando pendiente de consultas con cirugiay oncologia.

Juicio clinico: Neoplasia de colon angulo esplénico obstructiva.
Diagnastico diferencial: Obstruccion Intestinal. Neo Colon. Fecaloma/ Estrefiimiento.

Comentario final: En este paciente |lamaba |a atencidn que pese ala distencion no presentaba dol or
abdominal, ni vomitos, el estado general era bastante bueno y aé solo le habiallamado la atencion la
distension progresiva. Después comento que habia perdid 5 kg en Ultimos meses pero pensaba que era debido
a que estaba realizando més actividad fisica. El adenocarcinoma de colon es el responsable de mas del 75%
de las obstrucciones de colon malignas; la oclusién por cancer de colon plantea tres problemas: conseguir la
descompresion, eliminar €l tumor, y restaurar €l transito intestinal. En la consulta hay que estar siempre muy
atentos con los cambios de ritmo intestinal porgue no siempre son solo estrefiimiento.
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