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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios con antecedentes personal es de hipertension arterial, asma bronquial
persistente leve, y estenosis adrtica ligera-moderada. Se encuentra en tratamiento domiciliario con bisoprolal,
manidipino, hidroclorotiaziday salmeterol/fluticasona. Consulta por disnea a minimos esfuerzos de horas de
evolucion, sin dolor torécico asociado, ni fiebre. Interrogando ala paciente, refiere asteniaintensa desde hace
unos ocho meses, 1o que le halimitado salir de su domicilio durante este periodo. En una primera valoracion,
la paciente se encuentra taguipneica, con frialdad mucocutanea, pautdndole tratamiento de urgencia con
oxigenoterapia, broncodilatadores y corticoides, y dado que no presenta clara mejoria, se decide traslado al
hospital. A su llegadaal servicio de urgencias del hospital, la paciente contindia con mal estado general,
impresionando de gravedad, disneica con respiracion superficial, sudorosa, con signos de mala perfusion,
apareciendo ademas hipotension arterial.

Exploraciony pruebas complementarias. Mal estado general, afebril, taquipneica, taguicérdica, con signos de
mala perfusion periférica, e hipotension arterial. En la auscultacion cardiaca, tonos ritmicos con soplo
sistélico panfocal, y en la auscultacion pulmonar, murmullo vesicular disminuido en ambos campos
pulmonares. No presenta edemas en extremidades. Abdomen blando y depresible, sin signos deirritacion
peritoneal, pal pAndose masa de consistencia dura paraumbilical derecha no dolorosa. Analitica: destaca
leucocitosis (20.800 leucocitos/? con 78% polimorfonucleares), 532.000 plaguetas/?, ligera elevacion
dimero D (3,9 2g/ml), hipertransaminasemia (GOT 3.902 U/L, GPT 1.723 U/L), leve aumento de lactato
(20,8 mg/dl), aumento de reactantes de fase aguda (PCR 163 mg/L). TAC tor&cico: sin signos de
tromboembolismo pulmonar. TAC abdominal: en region abdominal inferior, anivel intraperitoneal, se
observa lesion multiloculada de bordes mal definidos, sugestiva de coleccién abscesificada intraperitoneal,
sin poder determinarse el origen. Ante la sospecha de sepsis de origen abdominal, se decide intervencion
quirurgica, hallandose tumoracién de 15 cm de diametro dependiente de colon (porcion cecal), abscesificada
en su parte central que infiltra pared abdominal y adherida a colon transversoy vejiga

Juicio clinico: Sepsis de origen abdominal por tumoracién abscesificada dependiente de neoplasia cecal.

Diagnostico diferencial: Se debe hacer diagnostico diferencial con patol ogias que causen disnea brusca como
crisisasmética, EAP, IAM, TEP Agudo, SDRA...
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Comentario final: La presentacion més frecuente en las neoplasias de colon ascendente es anemia, pérdidade
peso y sintomas obstructivos. La perforacion cecal y laformacion de abscesos son raras. Clinicamente,
algunas de estas complicaciones pueden ocultar |a presencia de neoplasias subyacentes en €l colon, y estas
complicaciones pueden requerir tratamiento quirurgico urgente.
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