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482/186 - OCLUSION INTESTINAL CON DIAGNOSTICO FINAL INESPERADO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios, sin alergias conocidas, fumadora, con antecedentes de dislipemia.
Acude ala consulta de su médico de familia por deposiciones diarreicas alternadas con ritmo intestinal
normal. Refiere que hace semanas present6 un episodio de vémitos que durd dos dias, sin dolor abdominal.
Refiere ademas pérdida de apetito y de 5 kg de peso.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica destaca abdomen globul oso, muy
timpanizado y sin ruidos hidroaéreos. Tacto rectal con restos de heces. En analitica sanguinea: plaguetas
578.000/mms3, con hemoglobinay leucocitos normales. PCR 32,1 mg/l. Bioguimicanormal excepto fosfatasa
alcalina 106 U/I. Laradiografia abdominal objetiva dilatacion de colon con niveles hidroaéreos, sugestivo de
oclusion intestinal, y varias iméagenes nodulares en parénquima pulmonar y hepatico. Por ello, se decide
envio a urgencias hospitalarias, donde realizan TAC abdominal que confirma neoplasia oclusiva de angulo
esplénico de colon con metéastasis hepéticas y pulmonares. A través de colonoscopia se intent6 colocar
protesis autoexpandible sin éxito, por lo que se realizd colectomia subtotal urgente, envidndose la pieza para
estudio anatomopatol 6gico.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma de colon descendente, K ras mutado.
Diagnostico diferencial: Diverticulitis. Volvulo intestinal. Cuerpo extrafio. Fecaloma.

Comentario final: La primera causa de obstruccion de intestino grueso es el cancer colorrectal, seguido de los
volvulosy los diverticulos. Hasta un 30% de los canceres colorrectal es debutan como oclusion. La
localizacion més frecuente es angulo esplénico y colon izquierdo. Debemos estar atentos alos signos de
alarma que nos pueden orientar hacia un diagndstico correcto. En nuestro caso, la anamnesis fue clave,
seguida de la radiografia abdominal, que permitio el diagnostico inicial, aunque el TAC objetivo el nivel de
laoclusidon y la causa. Asi, debemos utilizar los medios disponibles en Atencién Primaria pararealizar una
aproximacion diagnosticalo més certera posible.
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