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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: La obstruccion intestinal es una de las causas més frecuentas de consultaen el servicio de
urgencias de un hospital suponiendo un 20% de |os casos de abdomen agudo y un 5,7% de los reingresos
hospitalarios. L as causas més frecuentes de obstruccion mecénica de intestino delgado son el sindrome
adherencial (60-75%), las neoplasias (15-20%), las hernias complicadas (8-10%) y la enfermedad de Crohn
(5%). Menos del 5% de las obstrucciones responden a una etiol ogia variada e infrecuente en la que se
engloban enfermedades infecciosas (abscesos bacterianos, peritonitis, tuberculosis, etc.) inflamatorias
(diverticulitis, actinomicosis, etc.) malformaciones congénitas (malrotacion, quistes) y obstrucciones por
cuerpos extrafios intraluminales entre otras. La alta frecuencia de la etiologia adherencial, neoplasicay
herniaria en ocasiones puede llevarnos a error a no considerar otras opciones mucho mas infrecuentes que
pasando desapercibidas pueden llegar a comprometer la vida del paciente. Desde el punto de vistaclinico la
obstruccion intestinal puede debutar con un shock de origen multifactorial sin unallamativa distensién
abdominal que nos ayude a orientar €l caso. La alta sospecha diagnésticay una buena historia clinica son
claves para diagnosticar |0s casos més infrecuentes de obstruccion intestinal.

Caso clinico: Setrata de un varon de 69 afnos, trasplantado renal en 2015 que present0 un postoperatorio
térpido y una eventracion de lalumbotomia de larga evolucién con trastornos troficos cutaneos
acompafiantes. Acudio a servicio de urgencias de nuestro hospital con un cuadro de inestabilidad
hemodinamica, ausencia de transito y vomitos con un abdomen poco distendido y sin signos externos de
complicacion anivel de laeventracion. Tras practicar laresucitacion, se realiza un TC urgente donde se
visualiza una obstruccion intestinal con un cambio de calibre anivel de la eventracion causada por un cuerpo
metalico extraluminal de origen incierto. Se realizo intervencion quirdrgica urgente observandose un agrafe
cutaneo en la pared yeyunal con obstruccién e isquemia intestinal retrégrada asociada, sin otros hallazgos que
justificaran el cuadro. Preciso reseccion de 1 m de yeyuno.

Discusion: Laobstruccion intestinal es una patologia muy frecuente de curso lento que puede comprometer la
vida del paciente resultando dificil su diagnéstico. Aungue en lamayoria de las ocasiones se resuelve de
manera conservadora, la cirugia urgente tiene cabida cuando debuta con inestabilidad hemodindmicay shock.
Aunque las tres etiologias mas frecuentes (sindrome adherencial, neoplasiay hernia complicada) suponen el
90-95% de los casos, hay que tener en mente la posibilidad de otras casas més infrecuentes que nos pueden
pasar desapercibidas con mayor facilidad.
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