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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afnos con antecedente de adenocarcinoma de recto (2010)
tratada con cirugia y quimioterapia adyuvante. Este afo tras estudio de sindrome constitucional,
dolor abdominal y vomitos fue diagnosticada de obstruccidn intestinal y tras realizacion de estudios
de imagen y anatomia patoldgica se observo gran masa pélvica correspondiente a sarcoma
endometrial con infiltracion peritoneal y metastasis pulmonares por lo que fue intervenida en
febrero 2020 para descompresion quirurgica. Paciente es derivada a cuidados paliativos. En junio
(2020) se acude a domicilio de paciente que presenta dolor intenso en hemiabdomen izquierdo,
nauseas, vomitos y episodios de deposiciones diarreicas hace unos dias, actualmente estrefiimiento
de 72 horas de evolucion. Tratamiento domiciliario: morfina y paracetamol via oral. Se acude a
domicilio (cuidados paliativos).

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 110/75 mmHg. FC: 73 Ipm. T: 37,1 °C. SatO2 96%.
Consciente, colaboradora, eupneica, levemente deshidratada, afebril. Piel: palida, mucosa oral y
lengua seca. Toérax: ruidos cardiacos ritmicos, sin soplo. MV presente, sin agregados. Abdomen:
globoso, RHA +, dolor difuso e intenso a la palpacién profunda, se palpa gran masa
abdominopélvica, no signos de irritacion peritoneal. En vista de ser una paciente en cuidados
paliativos, con sospecha de obstruccion intestinal maligna, ya intervenida, no candidata a
reintervencion quirirgica para descompresion se decide tratamiento médico. Se colocan 2 vias
subcutaneas y se administra dexametasona, morfina, buscapina, primperan, octreotide.

Orientacion diagndstica: Obstruccion intestinal maligna.
Diagnoéstico diferencial: Estrefiimiento secundario a opioides.

Comentario final: Enfermedad compleja de manejar y supone un reto para el médico, sobre todo
cuando la opcion quirurgica no es viable por enfermedad avanzada con gran volumen tumoral,
ascitis, carcinomatosis peritoneal, deterioro nutricional, quimioterapia y de radioterapia previas,
sintomas extraabdominales y multiples niveles de obstruccion, son factores que hacen de estos
pacientes pobres candidatos a cirugia, con incremento en la morbimortalidad, por lo tanto el manejo
médico, cuyo fin es el manejo de sintomas, la nutricién, la hidratacidn, el dolor y la inflamacion, seria
una buena opcioén para brindar medidas de confort al paciente terminal.
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