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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 80 afios hipertenso y con enfermedad pulmonar crénica en tratamiento con
Spiriva, Foster y enalapril/hidroclorotiazida. Presenta estrefiimiento con deposiciones cada cuatro dias sin
rectorragia ni pérdida de peso que cede a cabo de tres semanas. Refiere cuadro similar hace unos afios. Tres
meses més tarde, presenta un nuevo cuadro de estrefiimiento de caracteristicas similares con deposiciones
cada 5 dias por lo que se realiza una prueba de sangre oculta en hecesy se pide una colonoscopia. Se pautan
laxantes y enema recomendando a paciente acudir a Urgencias, ante la sospecha de neoplasia de colon, si
estos no fuesen efectivos. Tras lafalta de eficacia del tratamiento, acude a Urgencias donde serealiza TACy
se decide ingreso hospitalario a cargo de Cirugia General por sospecha de neoplasia de sigma que finalmente
se confirmo.

Exploracion y pruebas complementarias. Abdomen doloroso en hipogastrio y tacto rectal normal. Analitica:
normal. Hb 14,3. TAC abdominal: engrosamiento parietal de segmento corto de sigma no pudiendo excluir
neoplasia con posible infiltracion de grasa adyacente. L OEs hepéticas indeterminadas de las que no se puede
excluir metastasis. Colonoscopia: neoplasia estenosante de sigma que no permite el paso del endoscopio. Se
realiza biopsia. Anatomia patol 6gica: adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Ecografia abdominal:
tres lesiones sugestivas de metéstasis, una en segmento V111 y dos en segmento VI. RMN de higado: tres
lesiones con restriccién de ladifusiéon y captacion de contraste en forma de anillo, sugestivas de metastasis.

Orientacion diagnostica: Los antecedentes de estrefiimiento y la falta de datos de alarma nos hacen pensar,
inicialmente, en un cuadro de estrefiimiento funcional que posteriormente se cuestiona ante lafaltade
mejoriadel cuadro con laxantesy enemas.

Diagnostico diferencial: Estrefiimiento funcional/estrefiimiento organico/neoplasia de colon.

Comentario final: Laprincipal herramienta diagnostica del estrefiimiento esla anamnesisy la exploracion, no
siendo necesario larealizacion de otros estudios de forma rutinaria salvo que se acomparie de sintomas de
alarma.
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