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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 afios que acude por estrefiimiento y dolor cdlico en hemiabdomen superior
de 3 semanas de evolucion, gque ha empeorado tras tratamiento con enema esa mafiana. A su llegada a
urgencias se sincopay comienza con vomitos. No fiebre. No nauseas ni vomitos antes. Constantes bien.
Antecedentes adestacar: HTA e intervencion hace afios de apendicitis. No fumani bebe.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion normal, Unicamente con dolor selectivo en epigastrio.
Pulsos distales conservados. Analitica: patron hepético con GOT 131, GPT 206, bilirrubinatotal 1,5,
bilirrubina conjugada 0,62. PCR 16 y leucocitosis de 19.000 a expensas de neutréfilos. EKG normal. Rx
abdomen con imégenes de niveles hidroaéreos en ID y edematizacion leve de asas. Ecografia de abdomen:
solo se aprecia dilatacion de viaintrahepética, resto normal, sin signos de colecistitis.

Orientacion diagnodstica: Se comenta con digestivo, que o pasa a observacion, donde el paciente presenta
vomitos fecal oideos. Se e repite la Rx de abdomen, observandose asas mucho mas dilatadas que en la previa.
Se decide hacer TAC abdominal, donde se informa de imagen tumoral en angulo hepético de colon que
condiciona el cuadro de obstruccién intestinal, junto imagenes compatibles con metastasis hepaticas, una de
ellas en region de helio hepético y peripancreatica que condicionala dilatacion de la via biliar intrahepética.

Diagnostico diferencial: Colecistitis vs colangitis aguda. Sindrome emético aislado. Aneurisma de aorta
abdominal. Obstruccion intestinal por bridas postgx de apendicectomia.

Comentario final: Nos parece un caso curioso ya que a partir de una clinica muy inespecifica, y més
orientada en un principio a un problemade laviabiliar, y con e enema como desencadenante del motivo de
visitaaurgencias, se termina por descubrir un tumor col6nico metastatizado como causa final de todo el
proceso, algo ni siquiera barajado en el diagnostico diferencial. Esto nos apoyamés a uso de las pruebas de
imagen en casos de sintomatologia dispersay sin aparente relacion inicial.
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