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 Hombre de 60 años que acude a Urgencias por presencia de dolor lumbar
derecho intenso asociado a distensión abdominal y vómitos de aspecto fecaloideo
en las últimas 24 horas. Refiere ausencia de deposición desde hace 9 días. Desde
hace 3 meses presenta tendencia al estreñimiento con dolor progresivo
hipogástrico que mejoraba con la defecación. En el último mes presenta
alternancia de estreñimiento y diarrea con hematoquecia ocasional.

AP: No RAM. No DM, no DLP, no HTA. Fumador de 20 años / paquete y hábito
enólico de 5-6 cervezas al día ( 28 UBE/semana). No antecedentes de interés
médicos ni quirúrgicos.
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Antecedentes familiares: Padre fallecido por cáncer de colón. Hermana con
antecedente de neoplasia de tiroides.

 Exploración física: Normotenso. Afebril. FC: 80 lpm. Sat O2: 96%. ACP sin
hallazgos patológicos. Abdomen distendido y timpánico. No se auscultan ruidos
peristálticos. Difícil valorar masas y megalias por gravedad de la distensión. Signos
de Blumberg y Murphy negativos.
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“Quotations are commonly 
printed as a means of 

inspiration and to invoke 
philosophical thoughts from the 

reader”
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
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RESOLUCIÓN DEL CASO

 Dg:  OBSTRUCCIÓN INTESTINAL DEBIDO A 
ENGROSAMIENTO ESTENOSANTE EN SIGMA 
COMPATIBLE CON NEOPLASIA.  

 Rx abdomen: Dilatación del marco cólico con 
ausencia de niveles hidroaéreos en colón 
descendente.

 TAC Abdominopélvico:  Dilatación del marco 
cólico e intestino delgado, proximal a un 
engrosamiento estenosante parietal de 3 cm, 
aproximadamente localizado en sigma.


