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Resumen

Descripcion del caso: Acude ala puerta de Urgencias de nuestro hospital un varon de 68 afios con
estrefiimiento y malestar abdominal de 7 dias de evolucién, con escaso ventoseo y ausencia completa del
mismo desde hace 3 dias. Por la mafiana ha comenzado con dolor abdominal intenso que dificultala
deambulacion y cede parcia mente con analgesia, asociando nauseas y vomitos. No asociafiebre ni sindrome
miccional. AP: no AMC. HTA. Apendicetomizado hace 15 afios. Protesis bilateral de cadera. Sindrome
ansioso depresivo. No estrefiimiento previo. Tratamiento: amlodipino/val sartan, venlafaxina, oxazepam.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente y orientado. Normohidratado y
normocoloreado. Afebril. Abdomen algo distendido y timpénico, blando y depresible, doloroso ala palpacién
en fosailiacay flanco izquierdos, con defensay sin signos de irritacion peritoneal, donde impresiona pal par
masa sblida. Disminucion de ruidos hidroagreos. Tacto rectal no se aprecian masas, esfinter no doloroso,
normotonico dedil manchado con restos de heces. Analitica: glucosa 113, creatinina 1,72, Hb 15.4, leucocitos
13.500, neutrofilia 82%. Coagulacion normal. Rx abdomen: dilatacion de asas de intestino delgado, colon
aireado hasta angulo esplénico, sin apreciar aire distal.

Juicio clinico: Obstruccién intestinal secundaria a tumoracidn colon descendente.

Diagnostico diferencial: Estrefiimiento simple. Pseudoobstruccién intestinal. Obstruccion intestinal mecanica
o funcional.

Comentario final: El estrefiimiento es un motivo de consulta muy frecuente, tanto en las consultas del Centro
de Salud como en los servicios de Urgencias, y ya sea cronico o agudo. Pero no debemos olvidar que, aunque
en lamayoria de los casos se trata de procesos banales y que se resuelven con medidas higiénico dietéticas,
puede ser € sintoma més visible y expresion de una patol ogia subyacente de mayor entidad. En nuestro caso,
tras los hallazgos de la exploracién fisicay las pruebas complementarias, se contactd con €l cirujano de
guardia del hospital para que valorase a paciente. Ante la sospecha de obstruccion intestinal, se continuaron
los estudios con TC abdomen, que mostré dilatacion de intestino delgado y de colon hasta colon descendente,
con engrosamiento parietal y nodular que se extiende a la grasa pericolonicainfiltrando el peritoneo parietal
y pequefias imagenes ganglionares regionales, correspondiente a neoplasia de colon. Pequefia cantidad de
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liquido en pelvis. (Conclusion: Obstruccion de colon secundaria a neoplasia estadio T4) y colonoscopia,
donde, a 50 cm masa excrecente friable que estenosa la casi totalidad de laluz siendo infranqueable a paso
del endoscopio compatible con neoplasia maligna de colon. Se procedié a colocar prétesis col énica que
consigue restablecer el transito intestinal, no considerandose a paciente subsidiario de procedimientos méas
invasivos por € avanzado estadio de la enfermedad.
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