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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afos con esclerosis lateral amiotréfica (ELA) de predominio espinal alto,
con reduccién de movilidad importante de EE.SS. y EE.11., en tratamiento con VNI mediante traqueostomia
desde 2014, que convive con su mujer en un piso. MUltiples ingresos por mal manejo de secreciones.
Hipertenso. Exfumador desde hace 8 afios de 50 paquetes/afio. No bebedor de alcohol. El paciente presentd
un cuadro de dolor abdominal en aumento, de 3 dias de evolucion, con estrefiimiento y aumento del
perimetro abdominal de formallamativa, sin fiebre ni otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Se acudio a su domicilio donde €l paciente se encontraba sentado en
el sofd, con claros signos de dolor y distension abdominal. A la auscultacién abdominal, presentaba ruidos
metalicos en todo el marco colénico. Su familia nos preguntd si era necesario trasladar a paciente a
Urgencias Hospitalarias, dada la dificultad del traslado con laVNI. En Urgencias presentaba un hemograma
con discreta leucocitosis, bioguimica (hiponatremia 129 mEg/L) y coagulacién dentro de la normalidad, con
Rx simpley decubito lateral de abdomen, con patrén obstructivo. Tras enemas de limpieza, €l paciente
presentd discreta mejoria, por lo que se decidi6 realizar colonoscopia de urgencia.

Orientacion diagnoéstica: En un principio, desde la urgencia de Atencién Primaria, la clinica nos orientaba
hacia estrefiimiento pertinaz en paciente con ELA, que tras exploracion de signos, fue derivado a Urgencias
por sospecha de sindrome suboclusivo, que deinicio se penso en un volvulo intestinal de sigma, para
posteriormente confirmarse un sindrome de Ogilvie, dilatacion del intestino grueso, sin obstruccion
mecanica, que se asocia norma mente a patologia médica grave.

Diagnostico diferencial: Estrefiimiento pertinaz, sindrome suboclusivo, volvulo Intestinal, sindrome de
Ogilvie.

Comentario final: El sindrome de Ogilvie es una dilatacion del intestino grueso, sin obstruccién mecanica,
gue se asocia normalmente a patologia médica grave. Lo que mas nos [lamé la atencion del caso fue e
intento por parte de su familia de no derivar a paciente, dadala complejidad del traslado si no era
estrictamente necesario, ya que en principio parecia un estreflimiento, como el de otras ocasiones. Se planted
un problema de decision en la derivacion, que acertadamente, y por la exploracion abdominal, se supo
afrontar con acierto.
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