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Resumen

Introduccion: La pseudoobstruccion intestinal crénica es un sindrome infrecuente caracterizado
por episodios recidivantes, sugestivos de obstruccion intestinal, durante los cuales no se detectan
causas mecanicas que justifiquen la sintomatologia. Los factores etioldgicos pueden ser multiples.
Entre ellos destacan diversas enfermedades neuroldgicas, miopatias de la musculatura lisa
gastrointestinal, enfermedades endocrino-metabdlicas y autoinmunes y el uso de determinados
farmacos. Presentamos un caso de pseudoobstruccion intestinal crénica originada por una miopatia
intestinal primaria y esporadica.

Caso clinico: Mujer de 43 afos con antecedentes de pseudoobstruccion intestinal crénica por
déficit de actina 1 A4. Illeostomia de descarga desde 2008. Dolores generalizados en col cervical,
dorsal y lumbar, secundarios a artrosis, escoliosis y acunamientos vertebrales. En seguimiento por la
Unidad del Dolor. Déficit de vitamina D. Hipercolesterolemia leve. Hemangiomas hepaticos.
Enfermedad grasa del higado. Valoracion anestésica: ASA III. Eventracion periileostomia
laparoscopica. Se realiza neuroestimulacion del tibial posterior (12 sesiones). Se opera realizandose
colectomia total, anastomosis ileorrectal laterolateral mecanica con endoGIA 60 carga morada,
eventroplastia separacién componentos posterior TAR derecho. Se da de alta el dia 82 PO. AP:
pendiente de confirmacion de déficit de actina 1 A4, aunque tenia biopsia previas de ese déficit en
intestino delgado.

Discusion: El tratamiento de la pseudoobstruccion intestinal crénica se dirige a mejorar los
sintomas y a mantener una adecuada nutriciéon. En los casos méas graves, refractarios al tratamiento
médico, pueden ser necesarios diversos tratamientos endoscdpicos o quirurgicos, incluida la
colectomia y el trasplante intestinal.
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