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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 85 afos, alérgica a penicilinas con antecedentes personales de
demencia tipo Alzheimer tratada con memantina e hipertension arterial tratada con losartan, vida
cama-sillén. Acude al Servicio de urgencias hospitalaria por presentar un aumento del perimetro
abdominal de pocas horas de evolucion sin estrefiimiento, refiere heces liquidas. Niega nduseas o
vOomitos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado,
colaborador. Bien hidratado y perfundido. Auscultacién cardiopulmonar sin hallazgos. Abdomen:
marcada distension abdominal con abdomen globuloso, timpanico. No doloroso a la palpacién, no
signos de irritacion peritoneal. Ausencia de ruidos peristalticos. Tacto rectal: ampolla vacia con
restos de heces liquidas. PPCC: analitica y pruebas complementarias sin interés. Electrocardiograma
normal. Rx abdomen simple: Gran dilatacidn intestinal a expensas de intestino grueso. TAC abdomen
con contraste: ausencia de obstruccion mecdanica. Se inician medidas conservadoras con dieta
absoluta, sonda nasogastrica y rectal, que fracasan. Se ingresa al paciente en Cirugia General que
decide colonoscopia aspirativa, solucionando el cuadro y pudiendo darse de alta al paciente en unos
dias con buena evolucién.

Juicio clinico: Sindrome de O&#39Gilvie.

Diagnéstico diferencial: El diagndstico diferencial mas dificil se realiza con el fleo paralitico. Hay
que tener en cuenta la oclusidn intestinal producida por bridas y adherencias, volvulos o neoplasias
de colon. En tltima instancia habra que diferenciar si se trata de una seudoobstruccién intestinal
aguda o crdnica segun la anamnesis del paciente.

Comentario final: La importancia del diagnostico y tratamiento precoz en ésta como en otras
muchas entidades es primordial ya que si queremos evitar fatales complicaciones como el riesgo de
isquemia y perforacidn intestinal, en este caso, es necesario actuar con rapidez y detectar, dentro de
la dificultad del diagndstico de éste sindrome, la entidad ante la que nos encontramos
diferencidndola asi del fleo mecénico ya que nuestro paciente se enfrentaba a una elevada
mortalidad. Hay que resaltar asimismo que ésta entidad aumenta su incidencia en pacientes
ancianos, encamados, con enfermedades psiquiatricas, neuroldgicas o postquirurgicas.
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