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347/3187 - SUBOCLUSION INTESTINAL, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 aios con AP de HTA, DM tipo 2, infarto lacunar y aneurisma de aorta
abdominal de 5,5 cm, en tratamiento con antidiabéticos orales, antihipertensivos y antiagregantes
plaquetarios. Intervenido de col ecistectomia y apendicectomia. Acude a urgencias por estrefiimiento de 4 dias
de evolucion y dolor abdominal no irradiado ni relacionado con laingesta ni movimientos, con nauseas sin
vomitos ni fiebre asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta cierta palidez cutanea, no mucosa. Consciente y orientado.
TA 120/65. Sa02 97%. AC: ritmico con soplo sistdlico I11/VI en foco adrtico. AP: murmullo vesicular
conservado sin ruidos afladidos. Neuroldgico: sin signos de focalidad neurol 6gica. Abdomen: depresibley
doloroso con cierta defensa méas acusada en meso e hipogastrio. Peristaltismo disminuido. Masa pul sétil
dolorosa a nivel mesogastrio. Tacto rectal: dedil sin restos de heces ni melenas. Analitica: Hb 9,5, resto
hemograma normal. lones normales. PCR 1,3, resto normal. Rx abdomen: aumento de aire en marco colico
con niveles hidroaéreos y con imagen compatible a vélvulo de sigma. TAC: aneurisma aorta abdominal
estable 5,5 cm. Aumento de aire en colon sin volvulo de sigma

Orientacion diagnodstica: Cuadro de suboclusion intestinal.
Diagnostico diferencial: Rotura de aneurisma abdominal, vélvulo de sigma, carcinoma colorrectal.

Comentario final: Durante su estancia en urgencias, se inicio reposicion hidroel éctrica, analgesia intravenosa
y colocacion de sonda nasogastricay rectal con mejoria significativa alas 2 horas permaneciendo en sala de
observacion. El cuadro suboclusivo intestinal se trata de una urgencia médica, debido al ato riesgo de
complicaciones intestinales que conllevay riesgo de perforacion intestinal. En cuanto al manejo, requiere
valoracion por parte de equipo de cirugiay descartar abdomen agudo y es de prioridad comenzar con la
descompresién mediante sonda nasogastricay reposicion hidroeléctrica, y monitorizar la evolucion. En
nuestro caso, el paciente era de alto riesgo debido ala presencia de aneurisma de aorta abdominal y mayor
riesgo de rotura debido al cuadro intestinal.
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