
Neoplasia de Sigma bajo plastrón inflamatorio en 

fosa iliaca derecha 

 INTRODUCCIÓN: diagnóstico etiológico de dolor abdominal persistente localizado en fosa iliaca derecha con 

alteraciones en el hemograma, en paciente afebril, con hernia inguinal derecha no complicada de inicio reciente. 

 DESCRIPCIÓN: varón de 55 años, sin antecedentes médico-quirúrgicos, fumador de 1 paquete/día  y bebedor de fin de 

semana. Acude por dolor abdominal  en fosa iliaca derecha, afebril con sensación distérmica, sin náuseas ni vómitos ni 

alteraciones del ritmo intestinal, astenia. Exploración física: abdomen blando, doloroso a la palpación, defensa abdominal en 

fosa iliaca derecha donde se palpa tumoración inguinal dolorosa compatible con hernia inguinal  que aumenta con la presión 

abdominal. Leucocitosis con desviación izquierda. Ecografía: en fosa iliaca derecha signos de proceso inflamatorio local sin 

identificarse apéndice cecal. Se realiza tomografía axial computariazada (TAC) con resultado de probable neoplasia de sigma 

complicada con plastrón inflamatorio que engloba extremo de apéndice cecal. El paciente ingresa en cirugía y se realiza 

resección de sigma con linfadenectomía. 

 ESTRATEGIA ACTUACIÓN: la historia clínica y la exploración física nos sugieren la presencia de abdomen agudo por 

lo que se realiza hemograma y ecografía de forma urgente en el centro de salud con los resultados anteriormente 

mencionados. Se remite al paciente a urgencias hospitalarias para valoración por servicio de cirugía, quienes solicitan TAC 

abdominal por ser la prueba más sensible en el abdomen agudo. Tras el resultado del TAC se decide el ingreso en cirugía del 

paciente. Durante todo el proceso diagnóstico, el paciente fue mantenido en ayunas y se le administró analgesia intravenosa 

adecuada que permitiese una mejor realización de la anamnesis y de las pruebas diagnósticas. 
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