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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afios con antecedentes personales de hipertension y dislipemia, ileostomia
transitoria en 2007 por perforacion intestinal tras accidente de trafico y fractura de fémur. Acudio a urgencias
por presentar dolor en flanco derecho y fosailiaca derecha de tipo cdlico, deinicio progresivo de 3 dias de
evolucién, que se irradiaba hacia mesogastrio, asociado a nduseas sin vémitos. No deposiciones en los
ultimos 3 dias. No otra sintomatologia. El paciente impresionaba de buen estado general, pero referia que era
el mismo dolor que tenia cuando desarrollaba suboclusiones intestinales. Derivamos a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: afebril, tension arterial 140/90 mmHg, abdomen
globuloso, parcialmente depresible, doloroso a la pal pacién profunda de forma difusa, especialmente en
hemiabdomen derecho, no claro signos de irritacion peritoneal. Murphy negativo. Resto anodino. Radiografia
simple de abdomen: meteorizacion de marco cdlico con presencia de niveles hidroaéreos. Valorado por
cirugia, que introdujo sonda nasogéstricay sonda rectal con mejoria clinicay radiol 6gica posterior. El
paciente quedo ingresado durante 3 dias, mejorando el dolor y dandose por resuelto el cuadro suboclusivo.

Orientacion diagnoéstica: Suboclusion intestinal por adherencias.

Diagnostico diferencial: 1. Suboclusién intestinal. 2. Apendicitis aguda. 3. Perforacion intestinal. 4.
Estrefiimiento no complicado.

Comentario final: Es de gran importancia una correcta anamnesis y conocimiento de |os antecedentes del
paciente para orientar un diagnostico de forma correcta. La suboclusién intestinal se define como la dificultad
parcia del paso de contenido através del tubo digestivo. Presenta una sintomatologia similar ala obstruccién
completa, pero los pacientes tienen ruidos hidroaéreos y pueden eliminar gases. La causa mas frecuente son
las adherencias o bridas posoperatorias, seguidas de los tumores malignosy las hernias externas. Es
importante conocer que si la causa de la obstruccion son las adherencias, se debe intentar tratamiento
conservador en las primeras 48 horas y a partir de estas, estaria indicada intervencion quirdrgica urgente, por
lo que el tiempo es un factor critico atener en cuenta.
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