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Resumen

La obstruccion intestinal constituye una complicaciéon potencialmente grave en pacientes
sometidos a cirugia colorrectal. Su aparicion durante el periodo postoperatorio puede
incrementar significativamente la morbimortalidad, especialmente en pacientes de edad
avanzada con comorbilidades asociadas. Se presenta el caso de una paciente femenina de 83 afios
con antecedente reciente de colectomia derecha por adenocarcinoma de colon del angulo hepatico
estadio T3N2Mx, quien consultd por distensién abdominal progresiva, dolor abdominal difuso,
nauseas, vomitos e inapetencia de siete dias de evolucion. Los estudios de imagen revelaron
hallazgos compatibles con obstruccién intestinal, mientras que los analisis laboratoriales
evidenciaron leucocitosis, anemia, alteraciones hidroelectroliticas y deterioro de la funcién renal.
Durante la evolucion presenté peritonitis secundaria, requiriendo manejo multidisciplinario con
antibioticoterapia, soporte hidroelectrolitico y seguimiento quirurgico. Este caso destaca la
importancia del reconocimiento temprano de las complicaciones postoperatorias en pacientes
con cancer colorrectal y la necesidad de una vigilancia estrecha para prevenir desenlaces
adversos.

Palabras clave: cancer de colon; colectomia; obstruccion intestinal; peritonitis; complicaciones
postoperatorias.

Abstract

Intestinal obstruction is a potentially serious complication following colorectal surgery and may
significantly increase morbidity and mortality, particularly in elderly patients with multiple
comorbidities. We report the case of an 83-year-old woman with a recent history of right colectomy
for T3N2Mx adenocarcinoma of the hepatic flexure of the colon, who presented with progressive
abdominal distension, diffuse abdominal pain, nausea, vomiting, and anorexia. Imaging studies
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demonstrated findings consistent with intestinal obstruction, while laboratory tests revealed
leukocytosis, anemia, electrolyte disturbances, and renal dysfunction. During hospitalization, the
patient developed secondary peritonitis requiring multidisciplinary management, including
antibiotic therapy, fluid and electrolyte replacement, and surgical follow-up. This case highlights the
importance of early recognition of postoperative complications in colorectal cancer patients and
emphasizes the need for close postoperative surveillance to prevent adverse outcomes.

Key words: colon cancer; colectomy; intestinal obstruction; peritonitis; postoperative complications.

Introduccion

El cancer colorrectal representa una de las principales causas de morbimortalidad por neoplasias
malignas a nivel mundial. El tratamiento quirdrgico contintia siendo la estrategia terapéutica
fundamental en pacientes con enfermedad localizada o localmente avanzada; sin embargo, las
complicaciones postoperatorias pueden afectar significativamente la evolucion clinica y el
prondstico (1,2).

La obstruccion intestinal postoperatoria constituye una complicacién relevante tras la cirugia
colorrectal y puede originarse por adherencias, alteraciones de la motilidad intestinal, ileo
prolongado o complicaciones anastomdticas (3,4). En pacientes de edad avanzada, la presencia de
comorbilidades cardiovasculares y metabdlicas incrementa el riesgo de complicaciones y dificulta
la recuperacion postquirdrgica (2,5).

Se presenta el caso de una paciente octogenaria con antecedente reciente de colectomia derecha
por adenocarcinoma de colon estadio T3N2Mx, quien desarrolld obstruccién intestinal
complicada con peritonitis secundaria durante el periodo postoperatorio.

Presentacion del caso clinico

Informacion del paciente

Paciente femenina de 83 afos, procedente de Capitdn Bado, Paraguay, con antecedente de
hipertensién arterial en tratamiento farmacolégico y colectomia derecha realizada
aproximadamente un mes antes por adenocarcinoma infiltrante pobremente diferenciado del
angulo hepatico del colon, clasificado anatomopatoldgicamente como estadio T3N2Mx. Ingresé al
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero derivada desde el Hospital Distrital de Capitan Bado
por un cuadro clinico de siete dias de evolucién caracterizado por distensién abdominal
progresiva, dolor abdominal inicialmente localizado en epigastrio con posterior irradiacion
difusa, nduseas, vomitos alimentarios recurrentes e inapetencia.

Hallazgos clinicos

Alingreso presentaba signos de deshidratacion y compromiso del estado general. El examen fisico
evidencié abdomen distendido, globuloso y doloroso a la palpaciéon profunda, con cicatrices
quirdrgicas compatibles con intervencién abdominal reciente. Se constatd ademas palidez
mucocutdnea marcada, disminucién de la elasticidad cutdnea y signos clinicos de deplecion de
volumen.

Evaluacion diagndstica

Los estudios laboratoriales iniciales mostraron anemia microcitica hipocrémica, leucocitosis con
neutrofilia, hipopotasemia, alteraciones del equilibrio 4cido-base y deterioro de la funcién renal
con elevacion de urea y creatinina. Durante la evolucion hospitalaria se observd incremento
progresivo de los parametros inflamatorios y persistencia de las alteraciones metabolicas,
compatibles con un proceso obstructivo complicado. Los principales hallazgos clinicos,
laboratoriales y evolutivos se resumen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Resumen clinico del caso.

Variable

Edad

Sexo

Procedencia
Diagnéstico oncolégico
Estadificacion

Cirugia previa
Tiempo desde cirugia
Motivo de consulta
Diagndstico principal
Complicacion
Laboratorio relevante

Tratamiento

Evolucion

Hallazgo

83 afos.

Femenino.

Capitdn Bado, Paraguay.

Adenocarcinoma del colon derecho.

T3N2Mx.

Colectomia derecha.

Aproximadamente 1 mes.

Distensidn abdominal, dolor abdominal, vomitos e inapetencia.
Obstruccion intestinal postoperatoria.

Peritonitis secundaria.

Leucocitosis, anemia, hipopotasemia y deterioro renal.

Sonda nasogastrica, hidratacion, correccidn hidroelectrolitica y
antibioticoterapia.

Desfavorable con progresion a complicaciones sistémicas.

La radiografia simple de abdomen evidencié importante distension de asas intestinales, hallazgo
compatible con obstruccion intestinal mecanica. Posteriormente, la tomografia computarizada de
abdomen sin contraste confirmé la presencia de obstrucciéon intestinal postoperatoria,
permitiendo valorar la extensiéon del compromiso intestinal y orientar la conducta terapéutica

(Figura 1).

Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen sin contraste.
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Figura 1. Estudio tomogrdfico que evidencia hallazgos compatibles con obstruccion intestinal, utilizado para la
evaluacion diagndstica y planificacién terapéutica.
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Intervencion terapéutica

Ante la sospecha de obstruccion intestinal secundaria a complicaciéon postoperatoria, se inici6
tratamiento con hidratacién intravenosa intensiva, reposicion de electrolitos, descompresion
gastrointestinal mediante sonda nasogastrica y antibioticoterapia de amplio espectro con
ciprofloxacina y metronidazol. La paciente fue evaluada conjuntamente por los servicios de
Cirugia General y Clinica Médica, manteniéndose bajo monitorizacién continua debido a su edad
avanzada y al elevado riesgo de complicaciones.

Durante la evoluciéon present6é deterioro clinico progresivo asociado a dolor abdominal
persistente, respuesta inflamatoria sistémica y desarrollo de peritonitis secundaria. La revision
de los antecedentes oncolégicos y del estudio anatomopatolégico de la pieza quirargica confirmé
el diagnéstico de adenocarcinoma infiltrante pobremente diferenciado del colon derecho,
clasificado como estadio T3N2Mx (Figura 2).

Figura 2. Informe anatomopatoldgico de colectomia.
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Figura 2. Diagndstico histopatoldgico de adenocarcinoma infiltrante pobremente diferenciado del colon derecho,
clasificado como estadio T3N2Mx.

Considerando los hallazgos clinicos, laboratoriales e imagenoldgicos, se establecio el diagnostico
de obstruccion intestinal postoperatoria complicada con peritonitis secundaria en paciente con
antecedente reciente de colectomia derecha por adenocarcinoma de colon. Se continué el manejo
multidisciplinario con medidas de soporte, correccién de alteraciones hidroelectroliticas,
antibioticoterapia y seguimiento quirurgico estrecho, dada la elevada morbimortalidad asociada
a este tipo de complicaciones en pacientes oncoldgicos de edad avanzada.
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Discusion

La obstruccién intestinal constituye una de las complicaciones mas importantes tras la cirugia
colorrectal. Aunque el {leo postoperatorio es frecuente, la persistencia de sintomas
gastrointestinales asociados a distensién abdominal progresiva, vomitos y deterioro clinico debe
alertar sobre la posibilidad de una obstruccién mecanica o una complicacién intraabdominal mas
grave (3,4).

La edad avanzada de la paciente, el antecedente reciente de cirugia oncolégica mayor y la
presencia de comorbilidades cardiovasculares constituyeron factores de riesgo relevantes para el
desarrollo de complicaciones postoperatorias. En pacientes afiosos, la fragilidad fisiolégica y la
menor reserva funcional pueden favorecer deshidratacién, desequilibrio hidroelectrolitico,
insuficiencia renal aguda y peor respuesta ante procesos infecciosos intraabdominales (2,5).

La tomografia computarizada desempefié un papel fundamental en la evaluacién diagnéstica,
permitiendo confirmar la presencia de obstruccién intestinal y orientar el manejo terapéutico.
Este método constituye una herramienta de elecciéon ante sospecha de obstruccion intestinal,
especialmente cuando se requiere identificar el nivel de obstruccion, la posible causa y signos de
complicacion como isquemia, perforacién o peritonitis (4,6).

La aparicion posterior de peritonitis secundaria representd una complicacién grave asociada a
elevada morbimortalidad, particularmente en pacientes ancianos y oncoldgicos. El manejo
oportuno requiere reposicién hidroelectrolitica, antibioticoterapia de amplio espectro,
descompresion gastrointestinal, vigilancia clinica estrecha y evaluacién quirtrgica continua
(3,4,6).

Este caso resalta la necesidad de un seguimiento postoperatorio estrecho en pacientes sometidos
a cirugia por cancer colorrectal, especialmente durante las primeras semanas posteriores al
procedimiento, periodo en el cual pueden manifestarse complicaciones potencialmente letales
(1,2).

Conclusion

La obstruccién intestinal postoperatoria representa una complicacién relevante en pacientes
sometidos a colectomia por cancer de colon y puede evolucionar hacia cuadros graves como
peritonitis secundaria e insuficiencia multiorganica.

El reconocimiento precoz de los sintomas, la utilizacién oportuna de estudios de imagen y la
instauracion rapida de medidas terapéuticas son fundamentales para mejorar el prondstico. Este
caso destaca la importancia del abordaje multidisciplinario y de la vigilancia postoperatoria
intensiva en pacientes oncolégicos de edad avanzada.
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Declaraciones

Consentimiento informado y confidencialidad
Se resguardo la confidencialidad de la paciente mediante la anonimizacién de los datos clinicos.

La informacién fue utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos, respetando los
principios éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki.

Rev. Cien. Mult. CPJC - Vol. 1/ Nro. Especial / 2026 / Pdg. 70



