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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 88 afios sin antecedentes de interés que consulta a su médico de familia por
estrefiimiento, por lo que éste le pauta tratamiento con Boreay Cidine. A los tres dias acude a urgencias
presentando la misma dolencia, y en esta ocasion acompariada de molestias abdominales, deterioro del estado
general, vomitos sin diarrea ni flatulencias y sudoracion tras laingesta.

Exploracion y pruebas complementarias: Apariencia: REG, mucosas secas y normocol oreado. Abdomen:
timpanico, doloroso ala palpacion generalizada, dudosos signos de irritacion peritoneal, peristaltismo
abolido. Apreciando unatumoracion fija, no reductible anivel crural izquierdo. Tacto rectal anodino.
Analiticas. aumento ureay creatinina, descenso Hto, leucocitosis. Resto dentro de rango. Rx abdominal en
bi pedestacion: se apreciaimagen en pilas de monedas.

Juicio clinico: Estrefiimiento agudo.

Diagnostico diferencial: Cuerpo extrafio, fecaloma, calculo biliar, neoplasia, diverticulitis, invaginaciones,
hernias estranguladas, vélvulos, posquirdrgico, lesion medular, inflamacién organica.

Comentario final: El estrefiimiento ocupa el 20% de las consultas de aparato digestivo en atencion primaria,
con unaprevalenciaentre el 2y el 28% de la poblacién y es por ser tan frecuente que muchas veces se trata
como algo baladi y se pasa por ato en atencion primariasin siquierallegar a explorar a paciente. La
exploracién fisica es importantisimay en este caso mucho mas, ante un paciente estrefiido se hace
importantisima la exploracién en busca de hernias estranguladas. Este fue el caso de nuestro paciente, que fue
ingresado el dia que acudi6 a urgenciasy lamentablemente fallecié una semana después de ser intervenido
quirdrgicamente.
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