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Resumen

Objetivos: Lafibrosis quistica (FQ) es la enfermedad hereditaria mas comun en la raza blanca con una
importante reduccion de la esperanza de vida. La complicacion respiratoria es la mas frecuente en pacientes
con FQ, pero las manifestaciones gastrointestinal es son cada vez més frecuentes, relevantes y causan una
importante morbilidad. El sindrome DIOS, o sindrome de obstruccion intestinal distal, se caracteriza por una
obstruccion parcial o completaanivel del intestino delgado, ileon y colon ascendente, que acontece mas aléa
de la etapa neonatal. El tratamiento es fundamental mente médico, pero en ocasiones, en brotes agudos o
fracaso del tratamiento conservador es necesariala cirugia. El tratamiento quirdrgico éptimo asi como la
técnica de eleccion es alin un tema en controversia.

Caso clinico: Presentamos un paciente de 34 afos, con antecedentes personales de fibrosis quistica, con
manifestaciones Unicamente respiratorias hasta la fecha. Acude a urgencias por intenso dolor abdominal
generalizado, de inicio agudo, con alteracion de su habito intestinal, sin deposiciones ni emision de gases en
los Ultimos 4 dias. A laexploracion presenta un abdomen distendido, timpénico ala percusién, poco
depresible, y muy doloroso, con clinica de peritonismo. Se le realiza una TC de urgencias, lacual informade
cuadro obstructivo a nivel de ileon con contenido de tipo fecaloideo a nivel de intestino delgado. Se decide
realizar |aparotomia urgente, donde se evidencia gran dilatacion de intestino delgado distal, ileon, con
contenido pastoso indurado como causa de la obstruccion. Se realiza enterotomia, evacuacion del contenido
de tipo viscoso-fecaloideo y estricturoplastia. El paciente evoluciond de formafavorable, dandose de alta al
10° dia postoperatorio, sin complicaciones respiratorias ni digestivas durante su ingreso.

Discusion: El sindrome DIOS es Unico en pacientes con FQ, y se caracteriza por unainsuficiencia
pancredtica, reduccion del contenido de aguaa nivel intestinal y deshidratacién de la capa mucosa, dando
como resultado una acumulacion de material espeso de tipo fecaloideo, el cual dificulta el transito intestinal.
Laprevalencia de este sindrome, se estimaentre el 1%y € 15%. Y en lamayoria de |las ocasiones puede ser
muy dificil de distinguir de una apendicitis, invaginacién intestinal o un brote de Crohn. Es necesariala
realizacion de técnicas de imagen para orientar el diagndstico, cuya prueba de eleccion eslaTC. El
tratamiento médico es, en la mayoria de los casos efectivo, mediante suplementos de enzimas pancresdticas,
laxantes, N-acetil-cisteinay mucoliticos. En los casos de fracaso del tratamiento médico o isquemia
intestinal, la cirugia es el tratamiento de eleccion, siendo posibles diferentes técnicas quirdrgicas. Por €l alto
riesgo quirdrgico que supone los pacientes con FQ, se debe ser |o més conservador posible, por [o que, €
desempastamiento y la enterotomia son las técnicas a realizar en primer lugar, siendo la tltima opcién
quirdrgica lareseccion intestinal més anastomosis.
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