OCLUSION INTESTINAL POR CANCER DE COLON
Dra. Laura Borgno

Hombre 72 afos, procedente de Canelones

MC: Detencidn del transito para materias y gases.

EA: Comienza hace 72 horas con detenci6on del transito para
materias acompafiado de dolor abdominal tipo cdlico y distension
abdominal que calma con la expulsion de gases.

Desde hace 48 horas refiere no haber expulsado mas gases y nota
aumento de su distensién abdominal, con colicos intensos vy
ruidos hidroaéreos audibles a distancia.

No nauseas ni vomitos.

AEA: Desde hace 4 meses nota alternancia del transito
constipacion-diarrea y algunos episodios de expulsién de sangre
roja y gleras acompafiando las materias. Niega episodios de
lipotimias, acufenos, fosfenos y mareos.

No dolor lumbar, no fecaluria ni neumaturia

Niega astenia, adinamia y anorexia. Adelgazamiento de
aproximadamente 6 kg en los ultimos 2 meses.

AP: Fumador intenso. bronquitico crénico. Alcoholista intenso. No
diabetes. Apendicectomizado hace 40 afios.

EF: Lucido eupeico, PA: 150/100

PM: Impresionan algo hipocoloreadas. Pliegue perezoso.

PP: Ventilan bien ambos campos pulmonares. No se auscultan
estertores.

CV: Punta en 5 eic. Ruidos bien golpeados RR de 90 cpm. No
soplos.

ABD: Inspeccion: Distension abdominal. Se observa tumoracion
umbilical de 4 cm de didmetro que impulsa ligeramente con la
tos.

Palpacion Superficial: Tonicidad disminuida. No se palpan ndédulos
umbilicales. A nivel umbilical tumoracién de 4cm por 4 cm algo
tensa, indolora, que impulsa con la tos. No se logra palpar anillo
umbilical. Contenido que impresiona irregular, granujiento.
Palpacion profunda: Con la inspiracion profunda, a nivel del
hipocondrio derecho impresiona palparse borde inferior hepatico a
2 traveses de dedo del reborde costal, no pudiendo precisarse las
caracteristicas. Limite superior en 5 eic. Dolor a la palpacién de
Fosa iliaca derecha.

Percusion sonora, a la auscultacién ruidos hidroaéros aumentados
en frecuencia con timbre metalico.



TR: Esfinter normotdnico. Mucosa rectal sin tumoraciones.
Ampolla vacia.

CUESTIONARIO GUIA

Agrupacion sindromatica y diagndésticos semioldgicos

Diagnostico positivo

Diagnésticos diferenciales

Diagndéstico topografico probable

Diagnostico de extension lesional

Diagnostico Anatomo Patologico

Diagnéstico de asociacién lesional

Que repercusiones deben valorarse.

Estudios que solicitaria para confirmar el diagnostico

positivo

10. Estudios que solicitaria para valoracion de sus repercusiones

11. Estudios que solicitaria para la valoracion general

12. Que tipo de oclusién intestinal presenta el paciente.

13. Coémo explicaria el dolor a la palpacién de la fosa iliaca
derecha.

14. COémo prepararia a este paciente para la cirugia

15. Como explicaria la probable existencia de una hepatomegalia

16. Cuédl es el tratamiento indicado para este paciente.

17. Que elementos anatomopatolégicos interesan valorar en la
pieza de reseccidén y porque.

18. Que traduciria la presencia de neumaturia y fecaluria? Es
frecuente de ver en esta patologia.

19. La hernia umbilical que presenta esta estrangulada? Porque?

20. Considera que este paciente debe ser operado de

coordinacion, de urgencia o de emergencia?.
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