Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):287

Medicina de Familia !

() Medicina de Familia. SEMERGEN <

“ SEMERGEN ‘ S"
o 7 e PR

http://www.elsevier.es/semergen

482/1786 - UN ESTRENIMIENTO QUE NO VA BIEN
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 aflos que presentaba dolor abdominal de 3-4 semanas de
evolucion, que en los ultimos dias inicié con nauseas, vomitos y estrefiimiento. Sin clinica miccional,
fiebre o sindrome constitucional. En los ultimos 2 meses mostraba consultas por sintomas
gastrointestinales. Como antecedentes, era fumadora de 21 paquetes/ano. Trasplante renal
izquierdo hacia 24 anos por glomerulonefritis membrano-proliferativa, en tratamiento con
inmunosupresores. Se remitié a Urgencias Hospitalarias, donde se orientd el cuadro a una
obstruccion intestinal adherencial, e ingresé a cargo de Cirugia general. Se inicié un tratamiento
conservador, pero ante la térpida evolucion se realizé TAC y colonoscopia, diagnosticandose una
neoplasia de colon como causa de la obstruccion, precisando cirugia.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, tension arterial 115/52 mmHg, frecuencia
cardiaca 88 lpm, saturaciéon O2 97%. Buen estado general. Normohidratada. Abdomen blando y
depresible, molestias a la palpacion profunda generalizada sin signos de irritaciéon peritoneal ni
masas palpables. Peristaltismo aumentado. Tacto rectal ampolla vacia. Analitica: PCR 2,3, Creatinina
0,78 mg/dl, hemoglobina 14,1 g/dl, marcadores tumorales negativos. Radiografia de térax: sin
alteraciones. Radiografia de abdomen en bipedestacion: Niveles hidroaéreos. TAC abdomen: lesién
hiperdensa de 35 mm en porcidn inferior de colon derecho. Colonoscopia: Neoplasia estenosante de
colon derecho. Anatomia patoldgica de la pieza quirdrgica: Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado ulcerado, que infiltraba a toda la pared, margenes libres.

Orientacion diagndstica: Obstruccion intestinal. Neoplasia maligna de colon.
Diagnoéstico diferencial: Enteritis, colico biliar, pancreatitis, diverticulitis.

Comentario final: Una causa frecuente de obstruccion intestinal en un paciente con antecedentes
de cirugia abdominal son las adherencias o bridas, pero no se deben olvidar otras como hernias,
vélvulos o tumores. La causa mas comun de obstruccién a nivel de intestino grueso es el cancer de
colon, sin embargo se estima que solo un 2-5% de estos pacientes debutan con una obstrucciéon
completa, siendo mas frecuente a nivel de colon izquierdo. En nuestra paciente el tabaquismo y la
instauracion subaguda nos podia orientar a la etiologia neoplésica del cuadro.
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