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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 37 afios con AP de enfermedad de Crohn que acude por dolor abdominal
de predominio epi/mesogastrico que inicid sobre las 16h del dia de hoy. No fiebre termometrada ni sensacion
distérmica. No alteracion del ritmo deposicional ni material patol 6gico en heces. Ultima deposicién hacia
menos de 12h. Dificultad para ventosear. Existe una gran limitacion parala anamnesis por barreraidiomética.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: blando y depresible, sin pal pacion de masas ni
visceromegalias, ligeramente doloroso ala palpacion anivel epigastricoy en FID, no presenta signos de
irritacion peritoneal. Blumberg y Murphy negativos. Aumento de peristaltismo de progresion ruidos
metalicos. Resto normal. Rx abdomen: se observan niveles hidroaéreos en Rx en bipedestacion. En simple
abundante aire en colon. Analitica: glucosa 203, PCR 0,8, resto normal.

Juicio clinico: Brote moderado de enfermedad de Crohn de caracteristicas suboclusivas.

Diagnostico diferencial: ileo biliar. Sindrome de Ogilvie. Estrefiimiento. Neocolon, bridas intestinales
posquirurgicas.

Comentario final: El cuadro de pseudobstruccion intestinal se debi6 probablemente ala mala adhesion a
tratamiento de la paciente y probablemente ala poca comprension de laenfermedad y del tratamiento por
parte de lamismay debido a una barreraidiométicaimportante. Tal vez, deberiamos emplear méas tiempo en
comunicar alos pacientes € tipo de enfermedad que tienen y laimportanciadel tratamiento descrito.
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