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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios con antecedentes de HTA, DM, fibrilacion auricular, IRC
en tratamiento con enalapril 20 mg cada 24h, metformina 850 mg cada 8 horas y sintrom segiun
pauta. Consulta por presentar dolor abdominal desde hace una semana al principio con deposiciones
liquidas y ahora estrefiimiento desde hace 5 dias, con leve molestia a epigastrio. No fiebre. Ligera
sensacion de nauseas sin vomitos. La paciente se autoadministrado enema sin ser efectivo.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica observamos buen estado
general. Auscultacion cardiaca arritmica lenta. Auscultacion respiratoria anodina. Abdomen
globuloso, timpénico, poco depresible, molestia a nivel hipogastrio. Sin signos de irritacion
peritoneal. Disminucion del peristaltismo no signos de lucha. Tacto rectal ampolla rectal vacia.
Analitica hemoglobina 11 g/dl sin anemia, Rx térax sin hallazgos. Rx abdomen importante distension
de asas intestinales.

Juicio clinico: Pseudoobstruccion coldnica.

Diagnoéstico diferencial: El diagnoéstico diferencial de obstruccion intestinal; causas extrinsecas y
causas intrinsecas (congénitas, inflamatorias, intraluminales y otras). Dentro de las inflamatorias:
diverticulitis, enfermedad de Crohn, actinica, neoplasicas.

Comentario final: Derivamos a nuestra paciente al servicio de urgencias del hospital donde en el
servicio de cirugia se coloc6 sonda naso gastrica y sonda rectal para descomprimir. Al ser una
oclusion intestinal incompleta y dada la estabilidad de la paciente se practicd colonoscopia que
objetivé tumoracion a nivel de colon derecho, anatomia patoldgica confirmé adenocarcinoma. Se le
practicé hemicolectomia derecha. Postoperatorio sin incidencias con favorable evolucion. El
adenocarcinoma de colon es el responsable de méas del 75% de las obstrucciones de colon malignas.
La oclusion intestinal por cancer de colon plantea tres problemas; conseguir la descompresion,
eliminar el tumor y restaurar el transito intestinal. El tratamiento siempre debe individualizarse en
funcion de las caracteristicas del paciente. En nuestro caso a pesar de la edad de la paciente esta
presentaba enfermedad localizada y tenia una buena calidad de vida que ha podido mantener tras
intervencion.
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