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Resumen

Objetivos: Realizar un andlisis descriptivo los casos de cancer de colon que se manifiestan con clinicade
obstruccion intestinal en el Hospital Universitario Puerto Real en un periodo de 4 afios.

Material y métodos: Se harealizado un estudio descriptivo, retrospectivo, de todos |os casos de cancer de
colon diagnosticados en el Hospital Universitario de Puerto Real en €l periodo tiempo 2013-2016. Todos los
pacientes tenian un diagndstico histol égico. Se realiz6 unarevision de las historias clinicas aplicandose a
todos los casos un protocol o de recogida de datos que incluia mdltiples variables (datos clinicos, analiticos,
datos radiol 6gicos, localizacion tumoral, estadio TNM, histologia...).

Resultados: De 312 pacientes con cancer de colon (60% hombresy 40% mujeres) de edad media 69 afios, €
13,78% (25 hombresy 18 mujeres) presenta obstruccién intestinal como debut de la enfermedad. La
manifestacion clinica que guarda relacién con la obstruccion es la alternancia del hébito intestinal y dolor
abdominal (p 0,05). El sexo no se relaciona con la obstruccién (p = 0,7), laedad no serelacionacon la
obstruccion (p = 0,4), si bien es cierto que el porcentaje més alto se da en pacientes mayores de 70 afios. La
cifrade hemoglobinainferior a10 g/dl si se relaciona con la obstruccion intestinal (p = 0,046). El estadio
tumoral s tiene correlacion con la obstruccion intestinal de los pacientes obstruidos € 2,5% estadio |, 24%
estadio I, 36,6% estadio 111 y 36,6% estadio |V. Lalocalizacion del tumor esta relacionada con la
obstruccién, 32% esplénico, 26% transverso, 11% sigma, 9% hepético 10% ciego (p = 0,08).

Discusion: La presencia de dolor abdominal, hemoglobina 10 g/dl, estadio tumoral avanzadoy la
localizacién del tumor en angulo esplénico y/o transverso debe hacernos pensar en el aumento de la
probabilidad de perforacion en un paciente con cancer de colon. El tratamiento debe ser quirurgico e
inmediato.

Conclusiones. Tenemos que estar muy atentos.
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