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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afos de edad con antecedentes personales de diabetes mellitus
tipo 2, HTA y adenocarcinoma de mama izquierda intervenido en 2007. La paciente se encuentra en
seguimiento en reumatologia por espondiloartrosis y fibromialgia. Acude a nuestra consulta porque
desde hace 20 dias refiere cambio en el ritmo intestinal con urgencia defecatoria acompanada de
tenesmo rectal asi como estrefiimiento. No sabe precisar si ha tenido episodios de melena. Nunca ha
presentado episodios previos similares.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Cabeza y cuello: no bocio,
adenopatias ni signos de ingurgitacion yugular. Auscultacion cardiopulmonar: ritmica, taquicardica
sin soplos. Abdomen: blando, depresible, doloroso a la palpacion en epigastrio y ambas fosas iliacas,
sin signos de irritacion peritoneal. Signos de Murphy y Blumberg negativos. No masas ni megalias.
Ruidos hidroaéreos presentes. Timpanismo. Miembros inferiores: elefantiasis. Tacto rectal:
hemorroides internas y externas. Se palpa masa indurada en cara posterior dificil de filiar. Esfinter
competente con dedil manchado de restos hematicos. Control analitico con hemograma bioquimica y
coagulacion normal. Se deriva a la paciente al servicio de digestivo donde se completa el estudio,
realizdndose una colonoscopia que muestra neoformacion en recto que resulta maligna. Con el fin de
estadiar dicha neoformacion se realiza una RMN pélvica, resultando un T4 N2 M1.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de recto.
Diagnostico diferencial: Estrefiimiento funcional, meteorismo, pseudoobstruccion intestinal.

Comentario final: El estrefiimiento es considerado generalmente como un problema de escasa
importancia, siendo muy usual en la sociedad actual debido sobre todo a la falta de ejercicio y a la
dieta que seguimos. Respecto a los mayores, no debemos conformarnos con pensar que a estas
edades el transito intestinal es mas lento y se pierde fuerza muscular. Es muy comun tratar a estos
pacientes con un simple laxante cuando la patologia que subyace a ese estrefiimiento va mucho mas
alla.
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