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377/63 - MI INTESTINO ESTA EN HUELGA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 anos, Alergia a Nolotil. HTA. Histerectomia y doble
anexectomia en 2009. Presenta estrefiimiento de meses de evolucién, en tratamiento con dieta rica
en fibra y lactulosa. Acude a Urgencias refiriendo dolor abdominal y ausencia de emisiéon de heces
de 15 dias de evolucion, con empeoramiento en las ultimas 24 h. En TAC se obseva dilatacion y
heces abundantes en marco cdélico y cambio de calibre inespecifico en sigma. Se pauté Movicol
resultando inefectivo. 48 h después vuelve por persistencia de los sintomas y vomitos. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: Buena coloracion e hidratacién de piel y mucosas. AC:
ritmico, sin soplos. AP: MVC sin ruidos afadidos. Abdomen: Blando, depresible, dolor difuso a
palpacion, blumberg positivo. Ausencia de ruidos hidroaereos. Analitica: Bioquimica y hemograma
con parametros dentro de la normalidad. Mencionar ligera leucocitosis. Rx Abdomen: Dilataciéon de
marco colico. TAC abdominopélvico: Se introduce contraste por via rectal identificando una
estenosis en sigma por engrosamiento mural en un segmento de unos 4 cm, compatible con
neoplasia. Sin otros cambios significativos respecto al estudio previo. Colonoscopia: Se explora hasta
25-30 cm de margen anal, donde se visualiza lesion estenosante de aspecto neoplasico que impide el
paso del endoscopio, se introduce guia a su través, para colocacidon posterior de protesis sin
complicaciones. Colocacion de guia. Endoproétesis tubo digestivo. Se identifica la guia en el colon
colocada mediante colonoscopia y la lesion estenosante. Se coloca introductor a través de la guia, se
inyecta contraste y se identifica la zona de oclusion. A través de la guia se introduce y coloca la
protesis de 8 cm que se libera a nivel de la estenosis

Juicio clinico: Obstruccion coldénica por probable neoplasia de sigma.

Diagnéstico diferencial: fleo paralitico, Neuropatia (Enfermedad de Hirschprung), endocrino-
metabolopatias, volvulo, fecaloma, adherencias, bridas.

Comentario final: Evolucion: Tolera dieta sin dolor abdominal, con transito digestivo adecuado.
Afebril. Solucionado el cuadro agudo, se proseguira con el estudio de la enfermedad de base. Ante
cuadros de estrefiimiento crénico que no mejora con dieta y tratamiento, buscar la causa subyacente
del mismo, descartando principalmente obstruccion de origen organico.
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