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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 53 anos con antecedentes personales de HTA, dislipemia,
hepatopatia cronica de origen mixto (OH y VHC+) en abstinencia alcohélica desde hace 8 afos e
intervenido quirirgicamente de apendicectomia, que acude a nuestra consulta de atencion primaria
por dolor abdominal difuso con distension significativa progresiva de un par de semanas de
evolucion. Interrogando al paciente nos comenta ausencia de deposiciones en la tltima semana.
Ademas asocia nauseas y algun vomito alimenticio ocasional. Niega fiebre o sensacién distérmica,
pérdida ponderal importante, edemas en miembros inferiores, ortopnea, DPN y otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando, globuloso, dolor difuso a la
palpacion, hepatomegalia de 2 cm, masa mal definida en FII, ruidos hidroaéreos disminuidos.
Murphy-. No ascitis. No peritonismo. Tacto rectal normal. Ante la sospecha de abdomen agudo
(cuadro obstructivo) decido derivar al paciente al hospital. A su llegada el paciente permanece
estable y afebril, con reagudizacion clinica por lo que se realizé analitica completa (normal),
radiografia abdominal (distension asas intestinales y ausencia gas distal) y se administré analgesia
endovenosa. Valorado por Cirugia General que solicité un TAC abdominal que presento una
obstrucciéon mecanica severa por proceso neoformativo estenosante de sigma con afectaciéon
metastasica hepatica. Se realizo una endoscopia digestiva baja que mostrd a unos 25 c¢m, una lesion
estenosante de aspecto neoformativo de 2 cm de longitud que impedia el paso del endoscopio. Se
procedio a la colocacion de una protesis endoscépica endoluminal. La anatomia patolégica mostro
un adenocarcinoma infiltrante y ulcerado de sigma de tipo tubular. Posteriormente, el paciente es
seguido en Consultas de Cirugia General y Oncologia programandose un ingreso hospitalario para
realizacidn de cirugia diferida. Se realiz6 colectomia laparoscépica y una ecografia intraoperatoria
(que evidencia 4 LOES hepaticas). El paciente evoluciond favorablemente sin presentar
complicaciones significativas.

Juicio clinico: Cuadro obstructivo mecanico severo secundario a adenocarcinoma estenosante de
sigma con afectacion metastasica hepatica.

Diagnostico diferencial: Una vez descartados otros procesos por sus antecedentes personales y la
clinica debemos pensar en un cuadro obstructivo. Entre las causas destacan las mecanicas (exdgena
o endogena: neoplasias, volvulos, bridas, hernias, EII...), ileo paralitico/espastico (infeccion,
postoperatorio, enfermedades graves...) y una mezcla de ambas.

Comentario final: La aparicion de signos de alarma asi como una exploracion fisica anémala fueron
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determinantes para derivar al paciente a urgencias para un estudio mas exhaustivo. El dolor
abdominal es un motivo de consulta frecuente en las consultas de atencion primaria. Es importante
identificar los signos de alarma asi como una rapida intervenciéon que mejoran el prondstico.
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