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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios, sin patologia de interés, sigue dieta vegana desde hace 3 afios.
Residente de Medicina de Familia que rotando por Pediatria comenzé con voémitos en varias ocasiones,
alimenticios y posteriormente biliosos junto a dolor célico abdominal y dos episodios diarreicos, sin
productos patol 6gicos. Relacionandolo con virus, intent6 finalizar lajornada laboral pero dado que
continuaba con dolor, acudi6 a zona de adultos para sueroterapiay antiemético intravenoso. Tan solo fue
valorada por enfermeria. Posteriormente ante la mejoria clinica se fue paradomicilio. Al diasiguiente,
continuaba con voémitos e intolerancia oral, acudio de nuevo a Servicio de Urgencias del Hospital para
valoracién. Fue diagnosticada de volvulo en intestino delgado e intervenida de urgencia por sus comparieros
de Cirugia General. Durante el ingreso, realiz0 ileo parético postoperatorio que retrasd la realimentacion.
Deposiciones liguidas abundantes. No dolor abdominal significativo. Seroma limpio de herida quirdrgica que
se evacua espontaneamente. Marcha de altatolerando dieta blanday con herida quirdrgica en buen estado.

Exploracion y pruebas complementarias: REG. Sudorosa. Afectada por el dolor. Afebril. TA: 110/70 mmHg.
FC: 92 Ipm. AC: ritmica, sin soplos, a buenafrecuencia. AR: anodina. Abdomen distendido, doloroso de
formadifusa. Murphy y Blumberg negativo. Rx de abdomen con imagen compatible con vélvulo. Andlitica:
hemograma: normal. Coagulacién: en rango. Bioquimica: ionogramay funcion renal normal.

Orientacion diagnostica: Vélvulo de intestino delgado.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis: virus, toxinas procedentes de alimentos contaminados, bacterias
enterogénicas productoras de toxinas. Protozoos. Enfermedad inflamatoriaintestinal. Colitis isquémica.
Impactacion fecal.

Comentario final: El abordaje quirdrgico precoz de esta entidad es imprescindible para prevenir el desarrollo
de complicaciones asociadas a laisquemia vascular que empeoran seriamente el prondstico. Por tanto, €l
volvulo deintestino delgado constituye una causa de obstruccion intestinal muy infrecuente en el adulto,
siendo necesario una gran sospecha diagndstica clinicay radiol dgica para su reconocimiento y abordaje
precoz.
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