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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 anos que consulta por estrefiimiento de 8 dias de evolucion a
pesar de medidas higiénico-dietéticas. Tras exploracion fisica y radiografia se descarta obstruccion
intestinal. Se coloca enema y tras deposiciones presenta cuadro vasovagal. Se inicia sueroterapia
con recuperacion parcial de TA y es valorada por Cirugia. Durante exploracion por Cirugia presenta
hipotension con desconexién del medio, sudoracion y vomito con trabajo respiratorio asociado,
iniciando oxigenoterapia, mayor aporte de volumen, esteroides, ceftriaxona y nebulizaciones. Dada
la situacion de la paciente se decide ingreso en UCI.

Exploracion y pruebas complementarias: Glasgow 15 aunque desorientada. TA 60/30, FA 78 Ipm,
Sat02 98% con VMK al 50%. Afebril. ACP: ritmico. Estertores bilaterales. Abdomen: globuloso, no.
Analitica: leucocitos 23 x 10°, 75% N, plaquetas 247.000, Hb 12,5 mg/dl, Hto 43%. TTPAr 1,2.
Glucosa 147 mg/dl, urea 76 mg/dl, creat 1,9 mg/dl, sodio 148 mEq/l, potasio 4,2 mEQ/], pH 7,07,
pCO2 31, p0O2 85, HCO3 7,09. Rx toérax: sin infiltrados. Eco abdominal: dilatacion de via biliar
intrahepatica y extrahepética, sin observar su porcion distal. TAC abdominal: hallazgos compatibles
con colitis isquémica. Colonoscopia: hemorroides, colitis izquierda de probable etiologia isquémica.
Biopsia coldnica: fragmentos de mucosa edematosa y fragmento de tejido de granulacion.

Juicio clinico: Shock séptico de origen abdominal: colitis isquémica.
Diagnostico diferencial: EEI. Colitis por C. difficile. Cancer colorrectal. Diverticulitis aguda.

Comentario final: Durante ingreso en UCI la paciente requiere drogas inotrépicas, dialisis y VMNI
con sedacion. Tras cuadro de melenas con caida de Hto, Cirugia decide actitud expectante ante el
estado de la paciente. Una vez descartada patologia quirtrgica se coloca sonda nasogastrica y se
inicia nutricion enteral, sin nuevos episodios de melenas ni dolor abdominal. Se mantiene
tratamiento conservador con piperacilina/tazobactam, asumiendo cuadro séptico como origen del
cuadro.
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