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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 76 afos valorado el dia anterior en Urgencias por dolor abdominal en
hipogastrio irradiado a ambas fosas renales. Radiografia abdomen: informada como gran cantidad de heces
sin otras alteraciones. Analitica: leve leucocitosis. Dado de alta con lactulosa. Al dia siguiente acude a
consulta de Atencion primaria por aumento del dolor abdominal. En la anamnesi s destaca episodio de heces
liquidas dias antes, sin deposiciones posteriores ni expulsién de gases. No vomitos. Afebril. Serealiza
exploracion fisica, tira de orinay radiografia toracoabdominal. Ante la sospecha de obstruccion intestinal se
traslada a hospital. Tras TAC abdominal es intervenido de urgencia por neoplasia de colon con perforacion
de viscera hueca. En el posoperatorio ingresa en UCI por shock séptico. Al tercer dia pasa a planta
presentando buena evolucion y siendo dado de alta. Al revisar el caso se vio que laimagen de
retroneumoperitoneo eravisible en la primera radiografia de abdomen que se realizo.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Abdomen blando y depresible, dolor ala palpacion en
hipogastrio y fosailiacaizquierda. Murphy, Blumberg y Rovsing negativos. Durante su segunda estancia en
urgencias comienza con defensa abdominal. Orinay Rx térax: sin alteraciones. Rx abdomen: imagen en pila
de monedas en fosailiacaizquierda, niveles hidroaéreos. Sospecha de retroneumoperitoneo. Analitica:
leucocitos 13.200, PMN 78,3%. GSV: pH 7,4, pCO2 49, bicarbonato 30, |&ctico 2,9. TAC abdomen: Signos
perforacion rectosigmoidea, por probable proceso neoplasico, con salida de contenido intestinal.
Retroneumoperitoneo.

Orientacion diagnostica: Neoplasia de colon como origen de proceso obstructivo con complicacion de
perforacion de viscera huecay retroneumoperitoneo.

Diagnostico diferencial: Estrefiimiento. Obstruccién intestinal. Neoplasia col6n. Perforacion intestinal.

Comentario final: La sospecha diagndstica de obstruccion intestinal se basa en larealizacién de una
anamnesis detallada, una exploracion fisicay realizacion de radiografias, el ementos diagndsticos disponibles
en atencion primaria. Es basico saber interpretar dichas pruebas de imagen, detectando también las posibles
complicaciones de la obstruccion intestinal como es la perforacion de viscera hueca con imagen de
neumoperitoneo o de retroneumoperitoneo (esta Ultima es unalocalizacion menos habitual, pudiendo
entorpecer el diagndstico).
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