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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios sin antecedentes médicos de interés, acude a su médico de
Atencién Primaria por estrefiimiento y dolor abdominal de 7 dias de evolucion. Desde entonces
refiere inapetencia y debilidad generalizada. Episodios de vomitos ocasionales. Ante un cuadro de
astenia y posible obstruccion intestinal se traslada a Urgencias del Hospital para estudio mas
exhaustivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Centro de Salud: TA: 158/82, T2: 35,6 °C, FC: 110,
Sat02: 99%. EF: consciente y orientada. Palidez cutdnea. ACP: normal. Abdomen: blando, doloroso a
la palpacion en flanco derecho. Hernia inguinal izquierda no complicada. Tacto rectal: esfinter
normotdnico, no masas, restos fecales de consistencia dura. ECG: anodino. Hospital: analitica de
sangre sin hallazgos salvo: 12,2 x 10°/L leucocitos. Rx abdomen: dilatacion asas intestino grueso,
ausencia de gas distal, niveles hidroaéreos. TAC abdomen: neoplasia sigma proximal con dilatacion
de marco coldnico. Hernia inguinal izquierda con dilataciéon proximal de asas de intestino delgado.
Ante una obstruccién intestinal secundaria a tumoracidn estenosante: ingreso en Cirugia General:
sigmoidectomia + colostomia terminal en FII. A los dos dias de la intervencion comienza con disnea
intensa y dificultad respiratoria con hipoxemia grave. Eco transtoracico: dilatacion del VD con
disfuncidn sistolica, se confirma con angioTAC TEP bilateral masivo. Exitus.

Juicio clinico: Neoplasia estenosante de sigma proximal.

Diagnostico diferencial: Oclusién mecdanica: extraluminal (hernias, bridas, volvulo,
invaginaciones), parietal (tumores, enfermedades inflamatorias), intraluminal (ileo biliar, fecalomas,
cuerpos extrafos). fleo paralitico: adindmico (poscirugia, peritonitis, alteraciones metabolicas, lesién
medular), espastico (intoxicaciéon por plomo, porfirias). Vascular: embolia arterial, trombosis venosa,
isquemia mesentérica.

Comentario final: El médico de Atencion Primaria ha de saber que una correcta anamnesis y
exploracion fisica correctas hacen que no pasen desapercibidos casos de oclusién intestinal. E1
diagndstico radioldgico supone la prueba complementaria mas importante. El tratamiento depende
la causa de la obstruccion, aunque en la mayoria de los casos es quirdrgico.
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