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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios con antecedentes de hipertension y dislipemia,
independiente para las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, consulta por dolor
abdominal generalizado tipo célico, nduseas y leve estrefiimiento, sin fiebre, de una semana de
evolucion. Se solicit6 analitica y radiografia de abdomen. Se pauté dieta blanda rica en fibra y
cinitaprida. Al cabo de quince dias, ante la persistencia del dolor, la paciente se realizé ecografia
abdominal privada y nos aport6 el informe, refiriendo ademas, pérdida de peso y mayor
estrefiimiento. En esta ocasion el abdomen presentaba distension abdominal y timpanismo. Dada la
evolucion, se derivd a urgencias de hospital de referencia. En urgencias se solicité TC de abdomen.
Fue ingresada en Medicina Interna, con vomitos fecaloideos. Se realiz6 colonoscopia con biopsia y,
ante la sospecha de neoplasia de colon, se realizé colectomia subtotal con ileostomia. La anatomia
patologica de las piezas quirdrgicas finalmente diagnosticé de diverticulitis aguda.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica anodina. En la radiografia se
apreciaban signos de estrefiimiento sin indicios de obstruccién. La analitica mostré minima
leucocitosis con neutrofilia y PCR de 4,3 mg/L. Ecografia abdominal: distension de vesicula biliar y
dilatacion de asas de yeyuno. TC de abdomen: engrosamiento del tercio proximal de sigma con
distension de asas. Orientacion: proceso neopldasico vs. diverticulitis.

Orientacion diagnostica: Obstruccion intestinal. Neoplasia de colon. Enfermedad inflamatoria
intestinal.

Diagnostico diferencial: Neoplasia de sigma vs. diverticulitis.

Comentario final: Nunca se debe subestimar un dolor abdominal. La historia clinica, exploracion y
reevaluacion es fundamental, sobre todo en personas ancianas donde las manifestaciones clinicas
pueden distar de forma importante de la clinica tipica. Es prioritario realizar programas de cribado
de cancer de colon e incidir en la importancia de una dieta sana, rica en fibra, para evitar el
estrefiimiento y los problemas derivados.
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