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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 54 afos sin patologias previas en el que cabe destacar
importante fumador y 5-6 copas de vino diarias. Acude a consulta de atencién primaria por hipo
intermitente desde hace un mes que se ha intensificado en los ultimos dias junto con dolor
abdominal de tipo retortijon y estrefiimiento desde hace 48 horas con ausencia de emisiéon de gas en
18 horas. Ante la clinica y la exploracion se deriva a urgencias hospitalarias para realizacién
pruebas complementarias. En el servicio de urgencias se realiz6 analitica completa, gasometria
venosa y TC abdominal. Tras los resultados interconsulta a cirugia general. Tras valoracion fue
intervenido de forma urgente con posterior estudio de extension y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, buena hidratacién y
perfusion. Abdomen timpanizado de manera generalizada, doloroso a la palpacion de forma difusa
con mayor intensidad en hemiabdomen izquierdo junto con sensacion de masa. No defensa ni
peritonismo. TA 113/77; FC 92 latidos por minuto (Ipm); saturacion 93%, afebril. Radiografia
abdomen: distension asas en marco colonico. No presencia de gas en ampolla rectal. TC abdomen:
obstruccién completa en angulo esplénico con vélvula ileocecal incompetente. Carcinomatosis
peritoneal. Analitica general, sin alteraciones de interés, destaca leucocitosis (14.130 con féormula
normal) y proteina C reactiva 35. Gasometria venosa: pH 7,31; acido lactico 2,1; bicarbonato 18.

Orientacion diagnéstica: fleo mecanico por obstruccién completa en 4ngulo esplénico por
adenocarcinoma de colon.

Diagnostico diferencial: Obstruccién por cuerpo extrafo, adherencias, céalculo biliar, hernias,
retencion fecal y volvulo.

Comentario final: Destacar en este caso la importancia de sintomas que suelen ser considerados
banales (hipo) pero que con la evolucion de la patologia pueden orientarnos en el diagnostico
general asi como influir en la calidad de vida del paciente, causa por la cual acuda a consulta. Una
misma patologia se puede expresar clinicamente de forma muy diversa y no expresar una clinica
florida hasta tener una afectacion significativa.
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