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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 96 afos que acude a consulta con su hija a renovar la
medicacion. Independiente para las ABVD y con gran calidad de vida. Mientras que actualizo su
medicacion en el ordenador, le pregunto de manera genérica qué tal se encuentra. Me dice que esta
algo mas estreiiido de lo normal. Al escuchar esto, indago un poco mas: Estrefiimiento de cinco dias
de evolucion, acompaiiado de dolor en hipogastrio. No nduseas ni vomitos. No fiebre ni sensacion
distérmica. Refiere haber notado movimientos intestinales, haber tenido gases y en el tltimo dia
algo de distensidén abdominal, pero no le ha dado mayor importancia ya que normalmente es de
habito estrefiido.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado y
colaborador. Estable hemodindmicamente. Abdomen muy globuloso, timpénico. De hecho, se palpa
colon dilatado. No signos de peritonismo. Dolor a la palpacioén en hipogastrio y fosa iliaca izquierda.
Ruidos de lucha. No se observan indicios de hernias. Solicité Rx abdomen que se realiz6 en la misma
manana: Asas dilatadas con niveles hidroaéreos.

Juicio clinico: Obstruccién/pseudoobstruccion intestinal.

Diagnostico diferencial: Todas las patologias que pueden condicionar cuadros obstructivos
intestinales: fleo mecénico, paralitico o adindmico. Hernias. Pélipos colénicos pediculados. Isquemia.
Neoplasia. Célculo biliar. Alteraciones hidroelectroliticas. Enfermedad inflamatoria intestinal. Dada
la clinica y la edad del paciente, parecia que la opcion més probable era la neoplasica.

Comentario final: El paciente fue derivado a Urgencias Hospitalarias, donde se le realizé TAC de
urgencia con obstruccion intestinal con cambio de calibre a nivel de sigma. A pesar de la edad se
intervino de urgencia desobstruyéndose con una colectomia subtotal e ileostomia terminal y
diagnosticandose de neoplasia de la unién recto-sigma. Sin embargo, esta historia habria sido muy
distinta si dentro de la voragine que supone el tener que ver a tantos pacientes en la consulta, no se
le hubiese dado importancia a ese comentario que hizo el paciente diciendo que estaba mas
estrefiido de lo normal.
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