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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afos, acude a consulta por dolor abdominal. No alergias
medicamentosas conocidas. No otros antecedentes de interés (personales ni familiares) ni habitos
téxicos. Estudio de la familia y de la comunidad: casada, con todos sus hijos menores de 25 afios.
Buen apoyo familiar. Acontecimientos vitales estresantes: padre pluripatolégico dependiente, madre
con gran carga emocional y cuidadora principal, y marido de la paciente en desempleo desde hacia
seis meses. Referia dolor abdominal generalizado, intermitente, difuso, de un mes de evolucién. En
las tltimas 24h habia presentado nauseas y vomitos(sin productos patologicos). Presentd
disminucion de apetito y estrefiimiento en los tres dias previos. Referia habito deposicional habitual
estrenido. Negaba fiebre, pérdida ponderal o cualquier otra sintomatologia acompaiiante.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta, se encontraba afectada por dolor,
consciente y orientada, con palidez facial (no de mucosas, eupneica y afebril. Abdomen ligeramente
distendido, con disminucién de peristaltismo a la auscultacion, sin masas ni megalias, doloroso a la
palpacion de forma difusa. Blumberg, McBurtney y Murphy negativos. No signos de peritonismo.
Putniopercusion renal bilateralmente negativa. Tacto rectal con escasas heces en ampolla rectal.
Analiticas (hemograma, coagulacion, bioquimica sanguinea y de orina y GSV) sin hallazgos
patologicos. Rx Abdomen: distension colon ascendente y transverso. Niveles hidroaéreos. Stop
brusco de luminograma en colon descendente. Ante estos hallazgos, solicitamos TAC: llamativa
distension colon derecho y transverso. Colon descendente con cambio brusco de calibre con un
segmento de paredes engrosadas de 2,6 cm de longitud, sugerente de proceso neoplasico. Valvula
ileo-cecal competente. No otros hallazgos significativos.

Juicio clinico: Obstruccion intestinal de colon. Sospecha neoplasica colodnica.
Diagnostico diferencial: Otros procesos obstructivos y pseudoobstructivos.

Comentario final: El dolor abdominal es uno de los sintomas mas frecuentes en urgencias,
constituyendo casi el 85% de las asistencias. Un 50% de dolores abdominales quedan sin
diagnostico. Dicho sintoma no estd considerado como frecuentemente sugestivo de procesos
neoplasicos intestinales. E1 cambio en los estilos de vida y el abandono progresivo de la dieta
mediterranea parecen estar ocasionando aumento en la incidencia de procesos neoplasicos
digestivos. Son necesarios mas estudios para determinar la posible relacién etioldgica entre la
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aparicion de estos tumores en pacientes jovenes sin antecedentes familiares u otros factores de
riesgo conocidos y los factores ambientales. Importancia de la exploracion para la deteccion de
signos de alarma como la obstrucciéon abdominal en atencién primaria, apoyandose en estudios
complementarios cuando se requieran. Corresponde a los profesionales de Medicina Familiar y
Comunitaria identificar a los pacientes de riesgo elevado de céncer colorrectal. La determinacion de
sangre oculta en heces es un buen método de cribado de CCR a pacientes 50-74 afios o en casos de
sintomas de alarma (anemia, rectorragia, estrenimiento cronico, dolor abdominal prolongado).
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