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Resumen

Objetivos: Descripcion de un caso infrecuente de oclusion intestinal en un pacientey revision de laliteratura
publicada al respecto.

Caso clinico: Varon de 62 afios sin antecedentes quirdrgicos previos que acude a urgencias por ausencia de
deposicionesy distensién abdominal de 4 dias de evolucion. A la exploracion fisica muestra un abdomen
distendido, timpanico y sin peritonismo. Analiticamente destaca Unicamente una proteina C reactiva de 50
mg/L y en laradiografia abdominal se apreciaimportante dilatacién géstricay de asas de intestino delgado en
patron de pilas de moneda. Se orienta como un cuadro oclusivo intestinal sin criterios de alarmay se coloca
sonda nasogastrica que evidencia débito de 2 L. Por ausencia de antecedentes quirargicos, sereaiza TC de
abdomen que muestra un cambio de calibre en asas ileales en flanco derecho, sugestivo de brida congénita.
Ante los hallazgos, se decide intervencion quirdrgica urgente. En el momento de la valoracién preoperatoria
se objetiva un cuadro de hipotension y diplopia, por 1o que ante la sospecha de accidente cerebrovascular se
solicitaangio-TAC, que no evidencia patologia. Se decide mantener en observacion con tratamiento
conservador hasta resolucion del cuadro neurolégico. A las 24h, el paciente presenta empeoramiento clinico
anadiéndose ptosis pal pebral, cambios en lavoz, midriasis bilateral, arreflexia generalizaday signos de
fatigabilidad muscular. Se realiza anamnesis dirigida a posibles causas del cuadro neurol égico, evidenciando
gue e paciente ha estado ingiriendo comida enlatada de forma habitual. Ante la sospecha de cuadro
botulinico, y tras valoracion por Neurologia, se administraantidoto y seingresa al paciente en medicina
intensiva para monitorizacion. Se confirma el diagnéstico mediante muestra de sangre y heces. Durante su
estancia en UCI recibe soporte ventilatorio tipo VMNI por presentar atel ectasia en base pulmonar derecha, a
pesar de ello el paciente presenta unamejoria progresivadel cuadro neurol dgico, pasando ala plantade
neurologia a 6° dia de ingreso en UCI. Es dado de alta sin otras complicaciones a 112 dia de ingreso.

Discusion: El sindrome oclusivo intestinal es una de las patol ogias mas preval entes en urgencias de cirugia
por lo que es esencial parael cirujano conocer su fisiopatologiay tratamiento. Presentamos un caso de
oclusion por botulismo, una entidad muy inusual que se puede manifestar como un ileo paralitico o, debido a
su afectacion segmentaria, sugerir una brida como es en este caso. Sin embargo, €l tratamiento quirdrgico
esta contraindicado. Ante la sospecha clinica se debe solicitar valoracion por Neurologiay realizar
tratamiento de la enfermedad sistémica. Laintoxicacion por toxina botulinica, aungue de forma poco
frecuente, puede simular un cuadro de oclusion intestinal. Una anamnesis y exploracion fisicas exhaustivas
junto a un buen diagndstico diferencial y una participacion por parte de un equipo multidisciplinar pueden
guiarnos paraidentificar este diagndstico atipico y aplicar asi las medidas terapéuticas adecuadas. Si
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revisamos la literatura solamente hemos encontrado 1 caso publicado similar al nuestro por lo que creemos
importante reportar este para afiadir conocimiento ala comunidad cientifica.
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