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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 65 afios con AP de HT, dislipemia, cardiopatiaisguémicay sindrome
ansioso en tratamiento con enaapril 20 mg, AAS 100 mg, alprazolam 0,5 mg. Acude a servicio de URG por
estrefiimiento de més de 4 dias junto a dolor abdominal importante que localiza en flanco izquierdo. Refiere
no haber presentado fiebre ni otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion abdominal con abdomen globuloso, distendido a
mayor altura que torax, timpanico ala percusion, sin capacidad para valorar masas ni megalias por distension
gue presenta. Doloroso ala palpacion sin presenciade RHA. Decido Rx de abdomen en la que se evidencia
silencio radiol6gico en todo hemicolon izquierdo y sin presencia de gas ni heces en recto ni sigma, decido
realizar tacto que no presenta heces ni sangre en dedal de guante ni se pal pa alteraciones,

Orientacion diagnoéstica: Me dispuse a avisar aradidlogo para realizacion de TC abdominal por la sospecha
de adenoCA de colon o sigma, una vez realizado se confirm6 diagndstico presentando imagen de masa que
provoca estrechamiento luminal anivel de colon descendente que provoca dilatacion mural importante.

Diagnostico diferencial : Estrefiimiento, neoformacion colonia, sindrome oclusivo/pseudoclusivo

Comentario final: Esimportante realizar una buena anamnesis a este tipo de pacientes ya que comentaba
alteraciones de habito intestinal de un varios afios de evolucién, habiendo acudido a servicio de urgenciasy a
su MAP en multiples ocasiones por estrefiimiento y pautandole laxantes y fibray sin plantear €l diagnostico
gue nos abarca. Finalmente &l paciente fue operado de urgenciay comenzo tratamiento quimiotergpico
adyuvante.
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