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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 80 afios con antecedentes personales de diabetes mellitustipo 2y
dolicocolon, en tratamiento con antidiabéticos orales e insulina NPH. A destacar, episodio de volvulo de
sigma el mes anterior, resuelto con colonoscopia. Acude a consulta refiriendo distension abdominal de 2 dias
de evolucion junto a emision de escasas heces liquidas sin productos patoldgicos y disminucion del transito a
gases, aunque conservado. No nauseas ni vomitos. No fiebre en domicilio no asocia dolor abdominal. No
presentaba clinica a otro nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracién destaca buen estado general, consciente y
orientado, colaborador, eupneico en reposo. Estable hemodinamicamente. Abdomen muy distendido, sin
masas pal pables, con timpanismo. Ruidos aumentados, metalicos. No peritonismo. Miembros inferiores sin
edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Se deriva a urgencias hospital arias donde se realizan
analitica sanguinea (sin alteraciones destacables) y radiografia abdominal, en la que se aprecia dilatacion de
marco colonico, que impresiona de volvulacion, si bien no se puede afirmar de forma categdrica por
registrarse en su historial radiografias similares en afios previos.

Orientacion diagnostica: Sospecha de volvulo de sigma en paciente con dolicocol on.
Diagnostico diferencial: Obstruccion intestinal por cuerpo extrario, bridas. Dolicocolon.

Comentario final: Esimportante sospechar obstruccion intestinal en pacientes con antecedentes personales de
lamisma, incluso ante una clinica anodinay sin presentar dolor abdominal ni estrefiimiento. En este paciente,
finalmente se procedié arealizar colonoscopia de descompresién, realizandose desvolvulacion sin
complicaciones. El paciente esta pendiente de valoracion por cirugia general para valorar medidas
permanentes.
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