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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios con antecedentes de hipoacusia cronicay vertigo.
Apendicectomizada alos 15 afios. Sin alergias medicamentosas. Acude por estrefiimiento cronico desde hace
cuatro afos. Hace tres afios fue a Urgencias por un fecaloma. Fue estudiada en Digestivo, realizando
analitica, enema opaco, ecografia abdominal y colonoscopia con resultados normales. Se catalogé como
estrefiimiento idiopético que fue tratado con dieta, plantago ovata, lactulosay en ocasiones enemas. Acudio a
consulta por presentar nuevo episodio de estrefiimiento de 5 dias de evolucion. Pautamos camadrogol y la
paciente presenta mejoria. En la exploracién fisica objetivamos alteraciones neurol dgicas. Con la sospecha de
Enfermedad de Parkinson |a paciente fue remitida a estudio a Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Exploracién cardiopulmonar, abdomina y
tacto rectal sin alteraciones. Neurol6gica: Habla lentificada. Inexpresvidad facial. Bradicinesia. Rigidez en
extremidades superiores e inferiores. Marcha con aumento de la base de sustentacidn y disminucion del
braceo. Resto exploracion neurol 6gica normal. Analitica de sangre: funcion tiroidea, metabolismo del hierro,
glucemia, funcion renal, iones y hemograma sin alteraciones.

Juicio clinico: Estrefiimiento crénico en enfermedad de Parkinson.

Diagnostico diferencial: Digestivas: Ulcera duodenal, cancer géastrico, enfermedad celiaca, cancer de colon,
estenosis del colon, diverticulosis, colitis isquémica, patologia rectal. Endocrinas. diabetes, hipotiroidismo,
hiperparatiroidismo, feocromocitoma. Metabdlicas: hipercalcemia, hipopotasemia, uremia, porfiria,
deshidratacion. Muscularesy del colégeno: esclerodermia, amiloidosis, distrofia miotonica, dermatomiositis.
Neuroldgicas. demencia, esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson.

Comentario final: El estrefiimiento es un motivo de consulta muy frecuente en atencion primariay aunque las
enfermedades digestivas y endocrinometabdlicas son las causas més frecuentes. No hay que olvidar, que
también puede ser una manifestacion inicial de una enfermedad autoinmune o neurol 6gica, como es la
enfermedad de Parkinson. La paciente fue tratada con Sinemet (carbidopa, levodopa), Neupro (rotigoting) y
AZilet (rasagilina), presentando mejoria clinica de su cuadro neurolégico y del estrefiimiento. En el momento
actual esta asintomatica desde el punto de vista digestivo.
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