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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 61 afios, con estrefiimiento habitual e intervenida de ooforectomia
bilateral y sal pinguectomia, que acude ala consulta por dolor tipo retortijon, colico, no irradiado, localizado
de forma difusa en abdomen de 7 dias de evolucién en ausencia de deposicion ni emision de gases desde hace
5 dias a pesar de tratamiento con y supositorios rectales. Niega sindrome constitucional, aunque cuenta
pérdida de peso de forma voluntaria desde hace 1 afo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 144/83 mmHg, PAM: 104 mmHg, FC: 77/min [pm, SpO2:
93%, T2 36,3 °C. Abdomen globuloso, doloroso a la pal pacién superficial difusay ala palpacion profunda
en fosailiaca derecha. Cicatriz de laparotomia supraumbilical. Ruidos hidroaéreos conservados con presencia
de timpanismo, sin soplos ni palpacion de masas. No signos de irritacion peritoneal. Tacto rectal con ampolla
rectal vacia. Bioquimica con LDH 388,00 Ul/L y PCR 35,0 mg/L. Radiografia de abdomen con dilatacion de
asas colonicas y presencia de niveles hidroaéreos. TAC abdominal con engrosamiento circunferencial de
colon sigmoide con dilatacion retrograda de marco cdlico de 9 cm compatible con neoplasia de sigmay
lesiones hipodensas focales en parénquima hepético.

Orientacion diagnostica: Estenosis sigmoide con diseminacion hepética a estudio
Diagnostico diferencial: Estrefiimiento crénico. Obstruccion colonica. V élvul os col 6nicos.

Comentario final: El estrefiimiento puede ser un sintoma del cuadro clinico inicial del cancer, o se presenta
como un efecto secundario de un tumor en crecimiento. El cancer de colon es una de sus causas a descartar,
siendo probable en pacientes mayores de 50 afios, que presentan un cambio reciente en el ritmo intestinal,
particularmente si presentan sintomas de alarma como la presencia de sangre en las heces, |a pérdida de peso
y laexistencia de una historiafamiliar positiva.
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