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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 21 afios, NAMC, asmético, apendicectomizado. Presenta estrefiimiento de un
ano de evolucién tras dejar dieta hiperproteicaindicada en su gimnasio, con mala respuesta a tratamiento con
Movicol. Acude a urgencias refiriendo abdominalgia, ausencia de emision de heces desde hace 15 dias con
empeoramiento en |as Ultimas 24H debido a vomitos de repeticion oscuros.

Exploracion y pruebas complementarias. Buena coloracién e hidratacion de piel y mucosas. Abdomen: ruidos
hidroaéreos abolidos, hipertimpénico, distendido, doloroso ala palpacion difusa, mayor en epigastrio y datos
de peritonismo. Sin masas en puntos herniarios. Tacto rectal: ampollavacia. Analitica: amilasa 288. Resto
normal. Rx abdomen: dilatacién de marco cdlico, heces en colon descendente sin gas distal. TC abdominal:
gran dilatacion de intestino delgado, que acanzalos 12 cm de didmetro aunque sin colapso del grueso con
contenido fecaloideo. Ausenciade aire, liquido libre o hernias. Este grado de dilatacién y la cantidad de
heces, se relaciona con proceso crénico probablemente asociado a estrefiimiento pertinaz, ahora agudizado.
Sus radiografias abdominales apoyan estatesis. SNG en estbmago (colapsado). Hay zonas de heces mas
densas, pero no hay un claro fecaloma en ampollarectal. Evolucion: Ingresa en digestivo con empeoramiento
progresivo a pesar de descompresion nasogéstricay enemas de limpieza. Cirugia General indicaintervencion
urgente. Mediante |aparotomia media, se observa abundante liquido ascitico seroso, dilatacion de ciego, ileon
terminal, colon derecho, transverso y colon descendente hasta sigma, donde se observa gran fecaloma pétreo.
Colotomia en sigmay extraccion de fecaloma. Tras la cirugia mejora progresivamente, iniciando tolerancia
seis dias después

Orientacion diagnostica: Obstruccion colonica de sigma por fecaloma pétreo.

Diagnostico diferencial: [leo paralitico, neuropatia (enfermedad de Hirschprung), endocrino-metabol opatias,
voélvulo, neoplasia, adherencias, bridas.

Comentario final: Cuadros de estrefiimiento crénico que no mejora con dietay tratamiento, buscar la causa
subyacente descartando principal mente obstruccién de origen organico. Las dietas hiperproteicas someten al
rifidn a una sobrecarga de productos derivados del metabolismo proteico eliminados por viarenal,
incremento de écido Urico y consecuentes ataques de gota o problemas de célculos renales, asi como cambios
en el metabolismo hepético y otros problemas derivados del déficit de nutrientes necesarios para el
organismo.
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