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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 24 afios sin alergias, con antecedentes derinitis alérgicay dermatitis atopica.
Sin intervenciones previas ni tratamiento. Esfera biopsicosocial: soltera, Cl limite, vive con su madrey €
novio de ésta. Limpiadora. Acude a consulta de Atencion Primaria pararecoger analitica de control en laque
destaca Na 118; tras anamnesis refiere presentar deposi ciones acuosas de menos de 24 horas acompariado de
vomitos alimenticios y sensacion febril. Tras anamnesis exhaustiva refiere estrefiimiento cronico de afios de
evolucion acentuado hasta el episodio de diarrea. Lleva dieta poco saludable, niega el uso de laxantes.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, sequedad de mucosas. Orientada. Mirada
perdida. Bradilaliay bradipsiquia. Constantes normales. Auscultacion cardiaca: tonos taquicéardicos.
Auscultacion respiratoria normal. Abdomen: distendido y timpanizado con sensacion de masa en hipogastrio.
Tacto recta: heces liquidas. Se palpa fecaloma blando. Pruebas complementarias: Electrocardiograma con
taguicardia sinusal a 130 Ipm. Analitica: Leucocitosis con desviacion izquierday en bioquimica
hiponatremia: 118, resto normal. Rx de abdomen: fecaloma. Dilatacién de asas con abundantes heces.
Gasometriavenosa: pH: 7,38, Na: 118, K: 4,6, CL: 93, Glu: 188 mg/dl, Lact: 2,8. TC abdominal: marcada
dilatacion de todo el marco cdlico con abundante contenido fecal y gran fecaloma en recto. Ante la presencia
del [lamativo fecaloma junto con la hiponatremia hipoosmolar, se realiza derivacién a Medicina Interna
donde se ingresa para continuar estudio. Durante é, se realiza manometria anorrectal con resultado de
sospecha enfermedad de Hirschsprung y biopsiarectal compatible con hipoganglionismo.

Juicio clinico: Hipoganglionismo. Hiponatremia hipoosmolar.

Diagnostico diferencial: Por la hiponatremia: SIADH, hipotiroidismo, insuficiencia adrenal, sd pierde sal.
Por estrefiimiento: estrefiimiento crénico por malos habitos, enfermedad de Hirschsprung, hipotiroidismo,
estrefiimiento por toma de productos, bulimia.

Comentario final: Aunque la enfermedad de Hirschprung es tipica en € recién nacido, existen casos de
megacol on aganglidnico no congénito, que suelen aparecer durante la adolescencia; en ellos la clinicaes més
larvaday se suelen confundir con malos habitos alimenticios. Por ello una anamnesis exhaustivay una
exploracion por aparatos meticulosa es primordial para un correcto diagnostico en Atencion Primaria.
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