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347/3143 - ESTRENIMIENTO AGUDO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 84 afios, sin aergias conocidas, antecedentes de HTA en tratamiento con
indapamia 1,5 mg/24h y trandolapril/verapamilo 2/180 mg/24h, ECV Adiro 100 mg/24h con hemiplgjia
derechay afasia de expresion residuales, consulta por dolor y distension abdominal y estrefiimiento de 5 dias
de evolucion. También comenta caida casual sobre el costado izquierdo, de su mismaaltura, hace 6 dias, sin
signos de alarma.

Exploraciony pruebas complementarias. Frecuencia cardiaca: 85 Ipm, TA: 158/74 mmHg, SO2: 97% en aire
ambiente. Abdomen: distendido, leve dolor ala palpacién de forma global, sin peritonismo. Tacto rectal:
normal. Locomotor: dolor ala palpacion de la parrilla costal izquierday columna dorso-lumbar. Rx de
columna lumbo-sacra: disminucion de atura/acufiamiento del cuerpo vertebral L 1. Cambios degenerativos en
columna. TC de columnade D11 a L 3: fractura-hundimiento del platillo superior de L1 que se extiende al
muro posterior, sin evidencia de invasion significativa en el canal vertebral. Se observa discreto aumento de
la densidad de la grasa prevertebral en probable relacion con hematoma. Quiste parapiélico derecho de 25
mm.

Orientacion diagnostica: Estrefiimiento agudo. Traumatismo parrilla costal izquierda. FracturaL1.

Diagnostico diferencial: Estrefliimiento cronico idiopatico. Sindrome de colon irritable. Estrefiimiento
secundario: cancer colo-rectal, DM, hipotiroidismo, lesion neurol 6gica, esclerodermia, medicamentos, etc.

Comentario final: En muchas ocasiones asignamos el estrefiimiento como la causa del dolor abdominal dado
gue en pacientes mayores es un sintoma muy comin, sin pensar méas ala. A todo esto se afiade la anamnesis
dificultosay el hecho de que el paciente nos comento la caida como algo pasajero, que a final para el médico
es un detalle muy importante. Se han visto que en los pacientes con fracturas vertebrales se produce una
contraccion hiperrefléxica del musculo pélvico y unaincapacidad pararelgar voluntariamente € esfinter anal
externo, causando estrefiimiento y retencién fecal, que se puede asociar 0 no alaincontinenciafecal.
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