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Resumen

Introduccion: Reportamos el caso de un paciente con paraplejiay en tratamiento con multiples farmacos
psiquiétricos, quien presentd sindrome compartimental abdominal. Este sindrome secundario a estrefiimiento
es infrecuente, este caso ilustrala necesidad de realizar tratamiento activo para evitar €l estrefimientoy las
consecuencias de no realizarlo.

Caso clinico: Hombre de 49 afios con antecedente de paraplejia secundaria a mielitis transversaidiopaticay
tratamiento crénico con antidepresivos y benzodiacepinas que ingresa a urgencias por coma. La exploracién
evidencio tensién arterial de 66/44 mmHg, pulso de 64 |atidos por minuto, respiracion 12 por minuto,
saturacion de oxigeno 93%. Glasgow 3. Abdomen distendido, duro ala palpacién con silencio auscultatorio.
Ausencia de pulsos en extremidades inferiores. Heces solidas en ampollarectal. Presentaba anuria, fallo
respiratorio y necesidad de noradrenalina a altas dosis. Se realiza intubacion endotraqueal y traslado a unidad
de cuidados intensivos. Los andlisis de sangre demostraron leucocitosis de 22.800 con 73% de neutrofilos
segmentados y 16% bandas. La funcion renal mostré una creatinina de 1,95 mg/dl y ureade 48 mg/dl. Se
realiza una tomografia computarizada abdominal que mostro dilatacion colonica masiva con estasis fecal. Se
determind la presion intraabdominal que fue de 27 mmHg, realizandose €l diagndstico de sindrome
compartimental abdominal. Se realiza laparotomia exploradora con los hallazgos de megacolon aténico no
perforado, ocupado por molde fecal, realizandose colectomiatotal con ileostomiaterminal mas
esplenectomia por laceracion esplénica. Después de la cirugia, se observd mejoria de lainsuficienciarenal
sin hemodidlisis. Presentd neumonia nosocomial que mejoré con tratamiento antibiodtico de amplio espectro y
convulsiones después de la retirada de |a sedacién con buena respuesta a la medicacién anticonvul sivante
siendo dado de alta una vez superadas estas complicaciones. La anatomia patologia mostré un colon toxico,
dilatado y de pared adelgazada. L a histopatologia evidencio ausenciade células intersticiales de Cajal, a
través del estudio de la expresion de c-kit. Estos hallazgos se han descrito en relacion con estrefiimiento por
transito lento.

Discusion: El sindrome compartimental abdominal se define como una elevacion de lapresion
intraabdominal asociado a disfuncién cardiopulmonar o renal. Se ha observado que un aumento de la presion
intraabdominal mayor de 25 mmHg disminuye €l gasto cardiaco, produce obstruccién mecanicade la
respiracion y fallo renal si no es corregido répidamente. Sin embargo no hay una cifra de presion
intraabdominal umbral a partir de la cual se pueda predecir este diagnéstico en todos los pacientes. Este
sindrome se puede presentar en casos de trauma abdominal, pacientes postoperados, ascitis a tension,
pancreatitis necrotizante, hematoma retroperitoneal y distension intestinal. En nifios se han descrito casos en
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pacientes con megacolon congénito y adquirido. En nuestro paciente la causa estaba en relacién con la
distension e impactacion fecal anivel colonico secundario a estrefiimiento cronico en un paciente en
tratamiento crénico con farmacos psiquiatricos, las propi edades de muchos de estos farmacos pueden causar
importantes problemas de motilidad gastrointestinal produciendo dilatacién colénica. Estos efectos pueden
aparecer adosis terapéuticas por esto laimportancia de tratar intensivamente el estrefiimiento en estos

paci entes.
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