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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 63 años de edad, sin alergias medicamentosas, hipertensa de larga
evolución. No diabetes ni dislipemia. Estreñimiento crónico. Antecedentes de vólvulo intestinal.
Antecedentes quirúrgicos: Intervenido de prótesis bicompartimental de rodilla izquierda en 2015.
Tratamiento: Enalapril 5 mg cada 24 horas. Acude a nuestra consulta de atención primaria
refiriendo estreñimiento de 7 días de evolución, acompañado de ausencia de ventoseo en los últimos
3 días. Había comenzado a tomar por su cuenta omeprazol y buscapina hace 72 horas sin mejoría.
Niega vómitos. No fiebre. Anorexia en los últimos dos días. Refiere pérdida de peso no cuantificada
desde hace meses. No refiere otra sintomatología.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientada.
Normocoloreada y normohidratada. Eupneica en reposo. PA 105/83 mmHg. Tª 36,7ºC. Pulso 80 lpm.
Auscultación cardíaca: Rítmico, sin soplos. Auscultación pulmonar: Buen murmullo vesicular sin
sobreagregados. Exploración abdominal: Abdomen globuloso y distendido, con defensa a la
palpación de forma generalizada. Peristaltismos presentes sin ruidos de lucha. No signos ascíticos,
signos de Blumberg y Murphy negativos. Tacto rectal: Esfínter normotónico. No se palpan masas ni
acumulo fecal en ampolla rectal. Dedil limpio. Exploración miembros inferiores: No edemas ni signos
de insuficiencia venosa crónica. Pulsos pedios presentes y simétricos. Se deriva al paciente a
urgencias por sospecha de oclusión intestinal y tras radiografía abdominal, encontramos vólvulo en
sigma.

Juicio clínico: Vólvulo en sigma.

Diagnóstico diferencial: Estreñimiento crónico, Íleo paralítico, Megacolon tóxico, Síndrome de
Ogilvie, Carcinoma Colon, Colitis Ulcerosa, Enfermedad Crohn, Impactación Fecal.

Comentario final: Es importante ante la sospecha de obstrucción intestinal la correcta anamnesis y
exploración en atención primaria. La imagen radiografía típica de vólvulo intestinal es la de “grano
de café”.
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