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Resumen

Descripción del caso: Varón, 50 años, sin AP de interés. Acude a nuestra consulta por síntomas
miccionales desde hace una semana, por lo que le realizamos una analítica completa en la que se
objetivan datos sugestivos de ITU y anemia ferropénica, sin signos de sangrado externo. Tratamos la
infección y enviamos a Medicina Interna de forma preferente para estudio de la anemia.

Un mes después, consulta por distensión y molestias abdominales desde hace 24 horas, astenia y
pérdida de peso, por lo que derivamos a Urgencias.

Exploración y pruebas complementarias: Regular estado general, tinte ictérico, ingurgitación
yugular a 45º. Taquicardia e hipofonesis en bases. Abdomen globuloso y timpánico con dolor difuso a
la palpación. Laboratorio: Anemia microcítica hipocroma, leucocitosis con neutrofilia, trombocitosis,
hiponatremia y elevación de PCR y de fibrinógeno. Radiografía de tórax: imagen compatible con
neumoperitoneo. TAC abdominal urgente: hallazgos sugestivos de obstrucción intestinal colónica por
probable proceso neoformativo en sigma medio-distal perforado, asociado a probable fístula vesical y
peritonitis fecaloidea.

Juicio clínico: Neumoperitoneo. Adenocarcinoma de sigma perforado. Peritonitis fecaloidea. Fístula
colovesical.

Diagnóstico diferencial: Patología biliar. Obstrucción intestinal. Proceso neoformativo.

Comentario final: Ante los hallazgos del TAC, el paciente es valorado por cirugía general y es
intervenido de urgencia, resecando la tumoración, que se envía a Anatomía Patológica (con
resultado de adenocarcinoma de sigma). En seguimiento en consultas externas de Cirugía General y
Oncología, quien asocia QT adyuvante, bien tolerada hasta el momento por el paciente, con buena
evolución. Ante este caso, quiero poner de manifiesto la importancia de la lectura de las radiografías
simples, sobre todo en pacientes que acuden a urgencias; puesto que de ello depende la evolución
posterior por la precocidad del manejo de patologías importantes, como ha sido en nuestro caso.
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