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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios, Alergiaa Nolotil. HTA. Histerectomiay doble anexectomiaen
2009. Presenta estrefiimiento de meses de evolucion, en tratamiento con dietaricaen fibray lactulosa. Acude
aUrgencias refiriendo dolor abdominal y ausencia de emision de heces de 15 dias de evoluciéon, con
empeoramiento en las Ultimas 24 h. En TAC se obseva dilatacion y heces abundantes en marco célico y
cambio de calibre inespecifico en sigma. Se pautd Movicol resultando inefectivo. 48 h después vuelve por
persistencia de los sintomas y vémitos. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias. Buena coloracion e hidratacion de piel y mucosas. AC: ritmico, sin
soplos. AP: MV C sin ruidos afiadidos. Abdomen: Blando, depresible, dolor difuso a pal pacion, blumberg
positivo. Ausencia de ruidos hidroaereos. Analitica: Bioquimicay hemograma con parametros dentro de la
normalidad. Mencionar ligera leucocitosis. Rx Abdomen: Dilatacion de marco cdlico. TAC
abdominopélvico: Se introduce contraste por viarectal identificando una estenosis en sigma por
engrosamiento mural en un segmento de unos 4 cm, compatible con neoplasia. Sin otros cambios
significativos respecto al estudio previo. Colonoscopia: Se explora hasta 25-30 cm de margen anal, donde se
visualizalesi6n estenosante de aspecto neoplésico que impide € paso del endoscopio, seintroduce guiaasu
través, para colocacion posterior de prétesis sin complicaciones. Colocacién de guia. Endoprotesis tubo
digestivo. Seidentificala guiaen e colon colocada mediante colonoscopiay lalesion estenosante. Se coloca
introductor através de la guia, se inyecta contraste y se identificala zona de oclusion. A través de laguia se
introduce y colocala prétesis de 8 cm que seliberaanivel delaestenosis

Juicio clinico: Obstruccion coldnica por probable neoplasia de sigma.

Diagnostico diferencial: ileo paralitico, Neuropatia (Enfermedad de Hirschprung), endocrino-metabol opatias,
volvulo, fecaloma, adherencias, bridas.

Comentario final: Evolucion: Toleradieta sin dolor abdominal, con transito digestivo adecuado. Afebril.
Solucionado el cuadro agudo, se proseguira con el estudio de la enfermedad de base. Ante cuadros de
estrefiimiento crénico que no mejora con dietay tratamiento, buscar la causa subyacente del mismo,
descartando principal mente obstruccion de origen organico.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

Guia Clinica Diagndstico y tratamiento carcinoma colorrectal. 2007 OncoSur: Grupo de trabajo oncol 6gico
de centros hospitalarios del sur de Madrid. Edita: Fundacién Médica Mutua Madrilefia. Disponible en:
https.//seom.org/seomecms/images/stories/recursos/soci osy prof s/col ectivos/grupocooperativo/2006/oncosur/guia clin

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/sociosyprofs/colectivos/grupocooperativo/2006/oncosur/guia_clinica_oncosur_carcinoma_colorrectal.pdf

