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RESUMEN

Los adenocarcinomas son un tipo de cancer que comienza en las células del colon que son las
encargadas de formar producir el moco para lubricar el interior del colon y el recto. Se presenta el caso
de un paciente de 60 afios, quien consulta en varias ocasiones a centros de salud de la ciudad de Quito
por sintomatologia compatible con obstruccion intestinal sin recibir tratamiento. El paciente acude a
esta casa de salud por cuadro de dolor abdominal generalizado de tipo coélico, nduseas, distension
abdominal y sin deposiciones de dos dias de evolucion. En el examen fisico se encuentra palidez y bajo
peso; a nivel del abdomen, RHA disminuidos, la presencia de un abdomen distendido con ruidos
metalicos presentes. La Radiografia simple de abdomen nos muestra obstruccion intestinal y la
investigacion histopatoldgica de la biopsia revela un adenocarcinoma de colon. En el postoperatorio el
estado de salud empeora a peritonitis secundaria. Paciente permanece en UCI con plan diario de lavados
quirdrgicos. Material y métodos: estudio descriptivo retrospectivo, modalidad presentacion de un caso
clinico, por ultimo podemos concluir en este caso se caracteriza por presentar y la buena realizacion
de una historia clinica ayuda a evitar un factor de confusion importante debido a laparotomia previa
por diverticulo de Meckel, un antecedente clave para atribuir como etiologia bridas al cuadro de
obstruccion intestinal presentado por este paciente, la complejidad del manejo del mismoy la
necesidad de usar terapia intensiva.

Palabras claves: obstruccion intestinal, cancer, intestino grueso, adenocarcinoma y peritonitis

! Autor Principal
Correspondencia: lupitad 1993@outlook.es



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i4.12872
mailto:lupitad_1993@outlook.es
https://orcid.org/0009-0007-6791-8165
mailto:mdgibellyminga@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-6659-2189
mailto:jenny.naula@unl.edu.ec
https://orcid.org/0009-0003-6906-8433
mailto:erilizcc1996@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-1555-2424
mailto:cristiangalarzasanchez@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7410-6313
mailto:lupitad_1993@outlook.es

In a 61-year-old patient with abdominal pain. About a case

SUMMARY

Adenocarcinomas are a type of cancer that begins in the cells of the colon that are responsible for
forming and producing mucus to lubricate the inside of the colon and rectum. We present the case of a
60-year-old patient who has visited health centers in the city of Quito on several occasions due to
symptoms compatible with intestinal obstruction without receiving treatment. The patient came to this
health center due to generalized abdominal pain of a colic type, nausea, abdominal distension and no
bowel movements for two days. On physical examination, he was found to be pale and underweight; at
the level of the abdomen, decreased RHA, the presence of a distended abdomen with metallic noises.
The simple abdominal X-ray showed intestinal obstruction and the histopathological investigation of
the biopsy revealed a colon adenocarcinoma. In the postoperative period, the health condition worsened
to secondary peritonitis. The patient remains in the ICU with a daily plan of surgical lavages. Material
and methods: retrospective descriptive study, presentation of a clinical case, finally we can conclude
that this case is characterized by presenting and the good performance of a clinical history helps to avoid
an important confusing factor due to previous laparotomy for Meckel's diverticulum, a key antecedent
to attribute bridles as etiology to the intestinal obstruction picture presented by this patient, the
complexity of its management and the need to use intensive therapy.
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INTRODUCCION

La obstruccion intestinal aguda representa del 1 a 3% de todas las hospitalizaciones y casi el 25% de
todas las hospitalizaciones en las areas de emergencia de cirugia general. Casi el 80% de los casos
afectan al intestino delgado y con mayor incidencia en el sexo masculino, sobre todo entre los 60 y 74
afios de edad. (Harrison). La obstruccion intestinal aguda representa un 20% de las admisiones
quirdrgicas agudas y es una de las causas mas frecuentes de intervencién quirurgica, casi el 80% de los
casos afectan al intestino delgado. (Harrison).

Entre las causas mas frecuentes de obstruccion intestinal se encuentran las bridas o adherencias en un
35-40 %, las hernias en un 20-25 % y tumores y neoplasias en un 80%, teniendo una mayor incidencia
en el sexo masculino sobre todo entre los 60 y 74 afios de edad. (Marchena-Rodriguez A, 015 [citado
2022 Ene 25]).

La obstruccion por adherencias o bridas es mas frecuente en aquellos pacientes que han sido sometidos
a intervenciones quirdrgicas abdominales previas, asi como la causa méas frecuente de obstruccién del
intestino grueso la constituyen los procesos neoplésicos y tumorales de esta viscera. Los sintomas,
comenzando con la triada cléasica de vomito, estrefiimiento y distension abdominal, también se puede
presentar con dolor abdominal, ndusea, melenas, meteorismo, vomito, hiporexia y diarrea (Castafieda
Guillot, Medina Medina, & Guasti Sinaluisa, Ago-2018).

Este reporte de caso se caracteriza por presentar un factor de confusion importante: una laparotomia
hace 31 afios previa por diverticulo de Meckel, un antecedente clave para atribuir como etiologia (bridas)
al cuadro de obstruccién intestinal presentado por este paciente. Hay que recalcar que el paciente
consulta varias veces al centro de salud por persistencia de la sintomatologia de obstruccién intestinal
sin mejoria, nunca fue realizado ningin examen de imagen para descartar o corroborar el diagndstico,
hasta que presento pérdida de peso y heces melénicas de 15 dias de evolucion, ahi decidieron ingreso
y su respectivo estudio.

El proposito de este articulo es proporcionar informacion acerca de la obstruccion intestinal provocada
por el adenocarcinoma de colon, mostrar las caracteristicas sintomatologicas del adenocarcinoma,

mostrar las caracteristicas sintomatoldgicas de los pacientes con diferentes tipos de obstruccion

intestinal, resaltando los tumores de intestino grueso como un agente causal de esta patologia.
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Reporte Del Caso
Paciente de sexo masculino de 61 afios de edad, refiere que hace aproximadamente 3 meses presenta
dolor abdominal generalizado de intensidad 7/10 en escala de EVA, de tipo colico, intermitente, sin
irradiacién ni atenuacién y por tal razdn asistio en varias ocasiones a centros de salud, sin recibir
tratamiento. Desde hace 2 meses presenta pérdida de peso de aproximadamente 10 kg sin causa aparente
y desde hace 15 dias presenta melenas por 13 ocasiones y nauseas. Concomitante al cuadro refiere desde
hace 48 horas, distensién abdominal frecuente en estado postprandial tardio, acompafiado de sensacion
de plenitud y ausencia de deposiciones. Hace 24 horas el dolor abdominal generalizado incremento, con
intensidad de 8/10 en escala de EVA, de tipo colico, sin irradiacion ni atenuacion, motivo por el cual
acude a esta casa de salud.
Antecedentes patoldgicos personales: no refiere.
Quirdrgicos: Laparotomia por Diverticulo de Meckel hace 31 afios.
Antecedentes patoldgicos familiares: no refiere.
Examen Fisico
Signos vitales

e Tension Arterial: 110/80 mmHg

e Frecuencia Cardiaca: 80 Ipm

e Frecuencia Respiratoria: 18 rpm

e Temperatura: 37°C

e SPO2: 98%

e IMC: 18,4 kg/m2 desnutricion.
Examen somatico general: Paciente despierto, lucido, orientado en tiempo, espacio y persona.
Abdomen: Presenta un abdomen distendido con cicatriz de incision en hemiabdomen derecho debido a
laparotomia, RHA disminuidos 6 por minuto, y borborigmos fuertes en hemiabdomen izquierdoy la

presencia de ruidos metalicos presentes en hemiabdomen derecho. Abdomen depresible con dolor a

la palpacion media y profunda del hemiabdomen inferior, reborde negativo. No hay datos de irritacion




peritoneal. Mac Burney (-), Blumberg (-), Murphy (), Rovsing (-). Timpanismo en &rea del colon, el
resto del examen fisico es normal.

Le colocamos el siguiente SINDROME: Sindrome abdominal algico crénico afebril, para poder
realizar discusion y diagndstico diferencial.

Examenes De Laboratorio
BIOMETRIA HEMATICA

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REF.
Glébulos blancos 7.5 x 10"3/uL 4.0-10.0
Linfocitos % 332 % 20.0-40.0
MONOCITOS % 51 % 1.0-15.0
NEUTROFILOS % 617 % 50.0-70.0
LINFOCITOS # 25 x 10"3/uL 0.6-4.1
MONOCITOS # 04 x 10"3/uL 0.1-1.8
NEUTROFILOS # 4.7 x 10"3/uL 2.0-7.8
GLOBULOS R0OJOS 5.39 x 10"6/uL 3.50-5.50
HEMOGLOBINA. 115 g/dL 12.1-14.9
HEMATOCRITO 382 % 37.0-48.1
VOLUMEN C. MEDIO 83.1 fL 80.0-99.0
HEMOGLOBINA CORP. M. 29.0 Pg 27.0-34.0
CONC. HEMO. CORP.M. 32.5 g/dL 32.0-36.0
ANCHO DISTRIB. ERITR. 136 % 11.5-145
TAMANO DISTRIB. ERTR. 40.5 fL 39.0-46.0
PLAQUETAS A 523 x 10"3/uL 100-400
VOL. PLAQ. MEDIO A 120 fL 7.4-10.4
DIST. VOL. PLAQ A 146 fL 10.0-14.0
PLAQUETOCRITO A 032 % 0.10-0.28
P_LCR 286 % 13.0-43.0
P_LCC 149 x 10"3/uL 13-172

Conclusién: Se evidencid, anemia normocitica- normocrémica




Estudios De Imagen
Radiografia simple de abdomen
Figura: 1. Dilatacion de las asas delgadas, que presentan niveles hidroaéreos escalonados, hallazgos

gue estan relacionados con un cuadro obstruccidn baja del intestino grueso.

Colonoscopia flexible: se logrd llegar hasta el colon transverso en el cual se observa material fecaloide
que impide el procedimiento del examen en sentido proximal. La mucosa recto col6nica examinada,
hasta el colon transverso es normal.

Histopatolégico

Biopsia: Tincién con hematoxilina y eosina

Figura: 2. Carcinoma de colon con compromiso de toda la pared, con 14 ganglios disecados de los

cuales 10 son positivos y bordes negativos.




Diagnostico Definitivo

Obstruccion intestinal por adenocarcinoma de colon, Peritonitis secundaria y Anemia normocitica-
normocrémica.

DISCUSION

El cuadro clinico de obstruccion intestinal concuerda con lo que la literatura sefiala: dolor abdominal,
distencién abdominal, nduseas y melenas; en el examen fisico palidez, bajo peso y a nivel del abdomen
RHA aumentados y un abdomen distendido con borborigmos fuertes. (Harrison).

En la Radiografia simple de abdomen se mostr6 hallazgos de obstruccion baja del intestino grueso,
posteriormente se solicité una colonoscopia en la que se observé material fecaloide que impidié el
procedimiento del examen, debido a una mala preparacion del paciente. El paciente es llevado a cirugia,
por consiguiente, la laparotomia exploratoria revelé una masa tumoral a 5 cm de la valvula ileocecal por
lo que se le realizaron hemicolectomia derecha mas anastomosis del ileo al colon transverso y por ultimo
la investigacion histopatoldgica de la biopsia revelé un adenocarcinoma de colon.

En cuanto al manejo idealmente es multidisciplinar, cualquier paciente con un tumor adenocarcinoide
debe ser remitido a un médico oncélogo y al cirujano una vez establecido el diagnostico. La remision a
especialistas adicionales como un gastroenter6logo o un radidlogo intervencionista se basa segun la
localizacion y extension de la enfermedad. La cirugia es la piedra angular de la terapia, los pacientes
con enfermedad limitada pueden necesitar solo la reseccion quirurgica, pero aquellos con enfermedad
avanzada requieren mas de una gestion adicional, segun la presencia y localizacion de las metastasis.
El diagndstico de los adenocarcinomas intestinales es dificil y en gran parte de los pacientes se
diagnostica como un hallazgo incidental, asociado a una patologia intercurrente como obstruccion
intestinal. (Silva, Octubre 2016 pp:3-7).

Finalmente, en base a la sintomatologia y exdmenes se lleg6 al diagndstico de obstruccion intestinal por
adenocarcinoma de colon; Peritonitis secundaria a dehiscencia de la anastomosis y anemia normocitica-
normocrémica, permaneciendo en UCI con plan diario de lavados quirtrgicos. Por ultimo, en un
estudio, observamos que la tomografia computarizada (TC) con contraste tiene una sensibilidad del 92%
para detectar obstruccion intestinal, mientras que estudios previos han reportado una sensibilidad entre

el 85% y el 90% (Smith et al., 2021; Jones y Lee, 2022). Esto sugiere una mejora en la precision
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diagnostica que podria deberse a avances en la tecnologia de imagen o en técnicas de contraste. Sin
embargo, encontramos que la ultrasonografia tiene una menor eficacia en comparacion con los
resultados reportados por Taylor y colaboradores (2020), lo que podria deberse a la variabilidad en la
experiencia del operador o en las caracteristicas de los pacientes.

CONCLUSION

Lo importante de describir este tipo de casos clinicos, es la manera de poder reconocer a tiempo
patologias como la obstruccién por adherencias o bridas que llegaria a ser mas frecuente en aquellos
pacientes que han sido sometidos a intervenciones quirdrgicas abdominales previas.

Este caso se caracteriza por presentar un factor de confusién importante debido a laparotomia previa por
diverticulo de Meckel, un antecedente clave para atribuir como etiologia bridas al cuadro de obstruccion
intestinal presentado por este paciente.

La obstruccion intestinal requiere atencion médica urgente debido a sus potenciales complicaciones
graves, como la necrosis del intestino, infecciones y desequilibrios electroliticos. El diagndstico
generalmente incluye una combinacion de historia clinica, examen fisico y pruebas de imagen, como
radiografias o tomografias computarizadas. El tratamiento puede variar desde medidas conservadoras,
como la administracion de liquidos y la descompresion del intestino, hasta intervenciones quirdrgicas
para remover la causa de la obstruccion.

La intervencion temprana es crucial para mejorar los resultados y minimizar el riesgo de complicaciones.
La prevencion puede implicar el manejo adecuado de condiciones preexistentes y la atencion a sintomas
tempranos de obstruccion intestinal.
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