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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 75 anos con HTA y coxoartrosis, sin antecedentes quirdrgicos.
Presenta episodio de mareo en domicilio desde hace 3 horas, tras lo cual ha presentado malestar
general sin recuperacién completa. Presentd un sincope hace un afno, ya estudiado con EEG y
ecocardiograma sin hallazgos. No dolor toracico. En la anamnesis cabe destacar estrefiimiento de 4
dias, con hinchazén y dolor abdominal. No vomitos. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploraciéon abdomen timpénico y distendido en
hemiabdomen derecho, peristaltismo conservado. Tacto rectal sin masa, ampolla rectal libre. En
analitica sanguinea: Hb 15,60, leucocitos 9,94, neutroéfilos 82,9%, perfil hepatopancreatico normal,
LDH 142. Se realiza radiografia de abdomen en bipedestacion observando dilatacién de colon
transverso y descendente hasta nivel de sigma sin gas distal. Para completar el estudio se solicita
TAC observando una neoplasia estenosante de sigma. Finalmente el paciente es ingresado en el
Servicio de Cirugia para la resolucion del cuadro.

Orientacion diagnostica: Obstruccion intestinal.
Diagnostico diferencial: Neoplasia, volvulo, impactacion fecal.

Comentario final: Se trata de un paciente que consulta por una clinica de mareo inespecifico,
donde debemos realizar una correcta anamnesis y exploracion para determinar su causa. En este
caso, el estrefiimiento de dias de evolucién acompanado con la exploracion abdominal nos indica una
patologia obstructiva intestinal. En un primer momento es importante distinguir el nivel de la
obstruccidn, alto (intestino delgado) o bajo (colon o recto). La obstruccién de intestino grueso
supone el 25% de obstrucciones intestinales y puede ser de causa mecanica o funcional. En nuestro
caso, gracias a las pruebas de imagen realizadas, podemos determinar que se trata de una
obstrucciéon mecénica intraluminal por una neoplasia. La elevada frecuencia de hasta el 30% de la
neoplasia como causa de la obstruccion de colon nos debe hacer pensar en ello como diagnéstico
diferencial inicial.
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