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Resumen

Descripcion del caso: Motivos de consulta: dolor y distensiéon abdominal progresiva de varios dias
de evolucion. Estrenimiento. Historia clinica: enfoque individual: Antecedentes personales,
Anamnesis, exploracion, pruebas complementarias. Paciente varon de 82 afios con antecedentes
personales de HTA, vértigos, infarto lacunar y estrefiimiento pertinaz pero intermitente en el ultimo
mes. Afebril, sin vomitos y desde hoy con incapacidad de ingesta sélidos. Varios episodios de
Urgencias en los que se realiza Rx de abdomen y se visualizan vélvulos de sigma, que son
desvolvulados endoscépicamente. Hoy acude a consulta por la misma sintomatologia previa y lo
derivamos a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen distendido doloroso a la palpacién profunda
sobre todo en ambas fosas iliacas. Murphy negativo, Blumberg y Rovsing dudosos. Analitica anodina.
Rx de abdomen en bipedestacion: niveles hidroaéreos en escalera. Rx de abdomen en supino:
Imagen en grano de café compatible con volvulacion colonica probablemente en sigma. Se decide
solicitar TAC de abdomen tras fallar el procedimiento de desvolvulacion mediante colonoscopia. TAC
de abdomen: vélvulo intestinal en probable relacién con masa sugerente de neoplasia de colon a la
altura del sigma adyacente a paredes intestinales que disminuye el calibre de la luz. Abundantes
adenopatias mesentéricas.

Juicio clinico: Neoplasia de colon sigmoide.

Diagnostico diferencial: Dolor abdominal, estrefiimiento, vélvulo de sigma recidivante, cuadro
subostructivo intestinal.

Comentario final: Evolucion: buena. Actualmente el paciente estd tratandose con quimioterapia
adyuvante y porta colostomia terminal. Conclusiones: hay que prestar especial atencion a los
pacientes hiperfrecuentadores. A veces tendemos a no tomar muy en serio sus dolencias por el
hecho de las policonsultas. En este caso, el paciente, acudia siempre por un mismo motivo, y esto
tiene que atraer aun mas nuestra atencién ya que detras habia un problema que no estaba siendo
erradicado.
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