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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 87 afios fibrilacion auricular anticoagulada e hipertension arterial.
Tratamiento: enalapril, acenocumarol, tramadol. Independiente para las actividades de lavida diaria. Ha
acudido a consulta en los Ultimos 2 meses por estrefiimiento sin otros sintomas, en tratamiento con lactulosa
sin mejoria. Consulta por deterioro del estado general en los Ultimos 5 dias, astenia, dificultad parala
deambulacion y desorientacion. Ultima defecacion hace 5 dias, ventosea, no nauseas ni vémitos. Dado €
deterioro de su estado general tan evidente, decidimos derivar a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Destaca deshidratacion cutaneo-
mucosa, palidez, regular estado general. Taquipnea a 20 rpm. Auscultacion arritmica sin ruidos respiratorios.
Abdomen: dolor en hipogastrio. Globo vesical. Sin signos de irritacion peritoneal. Ruidos hidroaéreos
presentes. No focalidad neurol6gica. Se realiza sondaje vesical y se extraen 2.000 cc orinas claras con
mejoriadel dolor. Analitica: creatinina 6,48 (previa 1,2). Radiografia (Rx) abdomen: Fecaloma. Resto
analitica, Rx torax, sistematico orina sin hallazgos.

Orientacion diagnostica: Insuficienciarenal aguda obstructiva secundaria a retencion aguda de orina por
fecaloma.

Diagnostico diferencial: Cuadro oclusivo/suboclusivo. Estrefiimiento secundario a patologia heoplasica.
Accidente cerebrovascular.

Comentario final: Nuestro paciente ingresa en observacion para extraccion manual del fecalomay se
administraron enemas de limpieza. Tras sueroterapia intensiva durante 48 horas se normalizo lafuncién renal
y el paciente fue dado de altaadomicilio. El estrefiimiento del anciano no siempre es un proceso banal, ya
gue puede acompafiarse, ademas de |as molestias subjetivas e incomodidad, de multiples complicaciones
médicas, algunas de ellas potencialmente graves. Debemos insistirle a nuestros pacientes en las medidas no
farmacol 6gicas paratratar €l estrefiimiento, como la abundante hidratacion, evitar €l sedentarismo, consumo
de fibra, retirar farmacos que favorezcan € estrefiimiento, masaje abdominal, establecer rutinas horarias para
sentarse en €l inodoro, supositorios de glicerinay pequefios enemas. Si estas medidas no funcionan, entonces
recurriremos a tratamiento farmacol 6gico con laxantes.
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