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Resumen El estrefimiento es un cuadro clinico muy frecuente en nuestras consultas, en prin-
cipio de facil abordaje y por tanto facil de obviar en ciertos casos la exploracion fisica y la
realizacion de alguna prueba complementaria, que se puede considerar de poca importancia
inicialmente.

Pero en ocasiones puede ser causa de dolor continuo e innumerables molestias para la persona
que lo presenta, llegando a producir cuadros clinicos graves.

Presentamos un caso en el que nuestro paciente presentaba este tipo de enfermedad como
antecedente y tras la realizacion de una breve anamnesis y una correcta y rapida exploracion
se convirtio en una urgencia quirirgica.
© 2013 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Urgent abdominal pain: Constipation differential diagnosis

Abstract Constipation is a common health problem in our clinics. At first, we think that a
physical examination and additional tests are not necessary.

This condition may be considered unimportant initially, but it can give rise to ongoing pain,
discomfort, for the many who suffer from it, and sometimes can present with severe clinical
symptoms.

We present a case of a patient presented with this condition, and after conducting a brief
anamnesis and a complete and rapid physical examination, the patient was finally treated as a
surgical emergency.
© 2013 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L. All rights reserved.
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Descripcion del caso

Paciente de 70 anos que acude al servicio de urgencias de
su hospital de referencia por un dolor abdominal, que se
repite por segunda vez en menos de una semana y que hasta
la fecha le controlan en su centro de salud, siendo diagnos-
ticado en una primera evaluacion de estrefimiento. Se le
pautaron laxantes y control evolutivo. El paciente refiere
clinica de estreiimiento con dolor abdominal y pérdida
de hasta 20kg en los ultimos 4 meses, sin sin-
drome miccional, ni sensacion distérmica, ni otra clinica
acompafante.

Como antecedentes personales cabe destacar un tras-
torno depresivo y el propio estrefiimiento ya reflejado en
su historial. No refiere intervenciones quirirgicas previas.

El paciente sigue actualmente tratamiento farmacologico
con: alprazolam, 1,5 comprimidos/dia; fluvoxamina maleato
100, 1 comprimido/dia; imipramina 75, 1 comprimido/dia;
lormetazepam, 1 comprimido/dia; lactulosa 1 sobre/12 h, e
hidrocortisona acetato crema.

A su llegada a urgencias, el paciente presentaba regular
estado general, llamaba la atencion el importante estado
caquéctico debido a su pérdida de peso. Normocoloreado
y normohidratado. Llevaba panal. Constantes dentro de la
normalidad y afebril.

La auscultacion cardiopulmonar es ritmica sin soplos,
con disminucion del murmullo vesicular, sin ruidos
sobreanadidos.

En la exploracion del abdomen se observa lo siguiente:
blando y depresible, doloroso a la palpacién en hemiab-
domen izquierdo, se aprecia en zona de fosa iliaca
izquierda-zona inguinal una masa abdominal de unos 5-
7 cm de consistencia pétrea, no desplazable, ni reducible.
Durante la exploracion se objetivan heces de forma liquida,
sin productos patologicos en el panal. Tacto rectal: ampo-
lla vacia, no se aprecia fecaloma y en el dedil se aprecia
manchado de restos fecales.

Exploracion neuroldgica: sin focalidad. Los reflejos apa-
recen conservados y simétricos, asi como no se aprecian
dismetrias y la exploracion de los pares craneales es también
normal.

Ante los hallazgos en la exploracion se solicita una anali-
tica en la que tanto hemograma, bioquimica y coagulacion se
encuentran dentro de los rangos de normalidad y una radio-
grafia abdominal que se informa como «abundantes heces
en marco colico, sin otros hallazgos».

Tras los resultados de las pruebas realizados se realiza
interconsulta al servicio de cirugia de guardia para con-
sensuar qué prueba pedir a continuacion (ecografia [ECO],
tomografia computarizada [TC]) y averiguar el posible ori-
gen de la masa encontrada durante la exploracion.

Tras la valoracion por cirugia se decide pedir una TC abdo-
minal que es informada como: «Mlltiples quistes simples
distribuidos en ambos ldbulos hepaticos. Marco colico en su
totalidad ocupado por heces, hernia inguinal izquierda que
contiene segmento corto del sigma. Calcificacion de aorta
infrarrenal y ambas arterias iliacas, alteracion de la tra-
beculacion en acetabulo y pala iliaca del lado izquierdo»
(figs. 1y 2).

Tras las pruebas complementarias se llegd al diagnos-
tico definitivo de hernia inguinal incarcerada, con lo que se

Figura1 TC abdominal.

procedio6 a efectuar el tratamiento quirdrgico definitivo con
caracter de urgencia. Tras la cirugia el paciente evoluciond
favorablemente y le fue dada el alta con control ambulato-
rio. Durante el seguimiento desde la consulta de atencién
primaria el paciente tuvo buena evolucion clinica.

Discusion

El estrenimiento es una enfermedad que se supone que
representa un 20% aproximado de las consultas de aparato
digestivo en atencién primaria. Afecta a casi uno de cada
5 espanoles, siendo mas frecuente en el sexo femenino
que en el masculino en la proporcion aproximada de 2:1 y
aumenta sobre todo a partir de los 65 afos. Su prevalencia
es elevada, situandose entre el 2 y el 28% de la poblacion,
aunque solo un tercio de los pacientes con estrenimiento

Figura 2 TC abdominal.
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Tabla 1

Criterios de Roma i para el diagnéstico del estrefimiento cronico funcional

1. Debe incluir 2 o mds de los siguientes:

a) Deposicion dificultosa en al menos el 25% de las defecaciones

b) Deposiciones duras o grumosas en al menos el 25% de las defecaciones

¢) Sensacion de evacuacion insuficiente en al menos el 25% de las defecaciones

d) Sensacion de obstruccion o bloqueo anorectal en al menos el 25% de las defecaciones

e) Manipulacion manual para facilitar la evacuacion en al menos el 25% de las defecaciones (digitalizacion o sujecion

de suelo pélvico)
f) Menos de 3 deposiciones a la semana
2. Deposiciones blandas son raras sin el uso de laxantes

3. Insuficientes criterios para sindrome de intestino irritable

Criterios que se cumplan en los ultimos 3 meses con inicio de las molestias al menos 6 meses antes del diagnostico

Tabla 2 Factores de riesgo para el estrefimiento

e Edad avanzada

e Sexo femenino

e Dieta

e Bajo consumo de fibra alimentaria

e Bajo consumo de agua

o Sedentarismo

o Alteraciones neurologicas y/o psicoldgicas

van a buscar atencién médica, pudiendo conllevar una afec-
tacion de la calidad de vida. Hay que tener en cuenta que
se trata de un sintoma basado en la percepcion subjetiva de
un trastorno de la defecacion.

El estrenimiento se subdivide seglin su tiempo de evo-
lucion en estrefimiento de reciente comienzo y cronico, en
dependencia del tiempo desde su aparicién, con un intervalo
de tiempo estimado para considerar un estrefiimiento como
cronico no bien establecido y que varia seglin diferentes
autores entre 3 meses y un afo'?2.

Esta enfermedad tiene su origen en diversas causas,
siendo la mas frecuente el estreiiimiento funcional, cuyo
diagndstico se recoge en la tabla 1 (criterios de Roma ).
Aparte del estrefimiento funcional, este puede ser debido

Tabla 3

a multitud de enfermedades organicas de diversa indole o
derivado de la toma de farmacos>*. En las tablas 2 y 3 se
recogen sucesivamente, para su mejor comprension, los fac-
tores de riesgo para la aparicion del estrenimiento, asi como
aquellos factores que pueden ser o actuar como desencade-
nante de este.

El diagnostico del estrefimiento pasa por averiguar si
es un estrenimiento funcional o derivado de alguna de las
circunstancias o desencadenantes anteriormente descritos
(iatrogénico, enfermedades neurologicas, postoperatorios,
hernias complicadas, carcinoma [Ca] colorrectal u otras des-
critas en la tabla 3 y la existencia o no de criterios de
alarma (tabla 4). Para esto procederemos con una anamne-
sis completa, exploracion fisica que incluya una exploracion
perineal y un tacto rectal y acorde a los resultados de la
exploracion y la sospecha clinica, procederemos a realizar o
no pruebas complementarias para completar su diagndstico
y proceder a su tratamiento correspondiente®*. Las pautas
diagnosticas del estrefiimiento agudo se especifican en la
figura 3 y las de estrefimiento cronico las especificamos en
la figura 4.

Tratamiento general del estrefiimiento®”’

- Medidas higiénico-dietéticas. Se debe recomendar cami-
nar o hacer ejercicio de manera regular (siempre que no

Desencadenantes mas frecuentes del estrefimiento agudo u ocasional

Cambios dietéticos

Toma de determinados fdrmacos
Toma de astringentes de forma excesiva
Quimioterapia (alcaloides de la vinca)
Opioides o sedantes

Preparaciones anticolinérgicas (p. ej., antiespasmodicos gastrointestinales, agentes antiparkinsonianos y

antidepresivos)
Fenotiazinas
Antiacidos a base de calcio y aluminio
Diuréticos
Suplementos vitaminicos (p. €j., hierro y calcio)
Tranquilizantes e hipndticos
Anestesia general
Viajes
Gestacion
Periodos de inmovilidad prolongados por distintas causas

Otras enfermedades orgdnicas (tumores que ocupen la luz intestinal, bridas posquirurgicas, hernias complicadas, etc.)
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Estrefiimiento de reciente comienzo

Anamnesis pormenorizada y dirigida
1. Definir caracteristicas del habito intestinal
(actual y previo)
2. Evolucién temporal
3. Detectar causas desencadenantes
4. Investigar sintomas de enfermedad sistémica
5. Detectar sintomas de alarma

Exploracion fisica inmediata
Abdominal, perineo-anal, tacto rectal

Causa desencadenante clara
No sintomas de enfermedad sistémica
No sintomas de alarma
Exploracion fisica anodina

Pauta terapéutica adecuada
Corregir causa
Si fracaso, laxante tipo sales de
magnesia 0 emolientes
Enemas, si peligro de impactacion

Figura 3

haya dificultad para ello), beber abundantes liquidos, con-
sumir fibra abundante en las comidas y evitar alimentos
astringentes y explicar que se debe acudir al bano de
forma diaria, para adquirir un habito defecatorio dptimo.

- Medidas farmacoldgicas. Uso de laxantes. En la tabla 5
se exponen los distintos laxantes segin su mecanismo de
accion.

- Otras medidas terapéuticas. Medidas de biofeedback:
basadas en el aprendizaje de la maniobra defecatoria
normal mediante su monitorizacion y refuerzo visual
o auditivo. Se realizan en unidades especializadas y

Tabla 4 Criterios de alarma y criterios de riesgo frente al
paciente con estrefimiento

o Edad del paciente (por encima de 50 anos y estrefiimiento
de reciente aparicion)

o Dolor abdominal asociado a las deposiciones (que no alivia
o cede con estas)

e Sangrados rectales

o Pérdida de peso de manera inexplicable asociada

e Antecedentes de Ca colorrectal familiar

o Alternancia en el ritmo deposicional (alternar
estrenimiento con diarreas)

Dudas sobre causa desencadenante
Sintomas y/o signos de enfermedad sistémica
Sintomas de alarma
Signos patolégicos en la exploracion
fisica inmediata

Radiografia simple de abdomen
Estudio analitico basico
Descartar neoplasia colorrectal (preferentemente colonoscopia)
Exploraciones pertinentes para diagnéstico
de enfermedad sistémica

Algoritmo diagnéstico del estrefimiento de reciente comienzo. De Lizarraga et al.>.

requieren personal entrenado y se deben realizar, ademas
del tratamiento médico del estrenimiento. Esta técnica
tiene una eficacia global del 69-78%%°.

- Cirugia. Se reserva para aquellos pacientes con resistencia
al tratamiento descrito anteriormente y clinica grave. La
técnica de eleccion es la colectomia total (reseccion com-
pleta del colon, con anastomosis ileorrectal). Requiere
que previamente se descarten ciertas enfermedades
y aplicar unos criterios rigidos de seleccion, descartar
trastornos psiquiatricos que provoquen una percepcion
anomala de la defecacion, demostrar objetivamente
un transito colénico enlentecido mediante marcadores
radioopacos y haber valorado la funcion defecatoria
descartando un problema obstructivo de caracteristi-
cas estructurales o funcionales mediante manometria
anorrectal, videodefecografia o técnica de expulsion de
baldn intrarrectal anormales. También hay que descartar
una alteracion difusa de la motilidad digestiva'®'".

En nuestro caso clinico, este paciente, ante el antece-
dente de estrefimiento, cuando llega a la consulta y nos
cuenta una historia similar a las anteriores, lo mas facil es
realizar el mismo diagndstico y pautar laxantes e insistir en
las medidas higiénico-dietéticas, a pesar de que el paciente
tendria varios signos de alarma en caso de estrefiimiento que
serian la pérdida de peso y los sintomas obstructivos.
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Estrefiimiento cronico

Anamnesis/exploracion fisica/analitica/enema opaco/

Anormales

colonoscopia

Normales

Estrefiimiento cronico funcional (ECF)

Alteraciones Alteraciones endocrino-metabdlicas,

estructurales

neuropatias,

conectivopatias, miopatias, farmacos

Estrefiimiento cronico
secundario

Medidas higiénicas
Suplementos de fibra 4-6 semanas
Laxantes

No respuesta Respuesta

ECF “grave” Continuar tratamiento

Estudios funcionales:

Tiempo de transito colénico
Manometria anorrectal (maniobra defecatoria)
Prueba de expulsion balén intrarrectal
Defecografia

Algoritmo 2

Figura 4 Diagnéstico del estreAimiento crénico. De Almela et al.*.

En dicho caso entraria la posible variable de la apa-
ricion de una neoplasia de colon en nuestro diagnostico
diferencial'?.

El cancer de colon en la actualidad es un problema
de salud publica para todos los paises, siendo el cancer
mas frecuente del mundo a nivel global, el tercero en
hombres por detras del de pulmén y prostata y el segundo
en mujeres tras el de mama.

La mayoria de los tumores de colon son adenocarcino-
mas, que se originan a partir de la mucosa y se localizan
principalmente en el colon izquierdo y distal (recto [37%] y
sigma [31%]), aunque se esta produciendo un incremento en
la incidencia de los tumores de colon derecho.

La clinica del cancer de colon depende de su loca-
lizacion, en nuestro caso, y al localizar el hallazgo de
la masa en colon distal serian: sintomas de obstruccion
intestinal como alternancia diarrea estrefimiento o dolor
abdominal de tipo cdlico. Otro sintoma que nos haria
dudar en nuestro paciente seria el cuadro general que
presentaba’® ',

La otra duda diagnéstica era la hernia inguinal, pero tras
la exploracion fisica en la zona de palpacion de la masa,
estaba mas lateralizada, al intentar reducirla no se palpaba
ningln agujero herniario y el paciente no comentaba ningln
signo clinico de aparicion de dicha tumoracion compatible
con clinica de hernia.
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Tabla 5 Principales agentes laxantes clasificados segln su
mecanismo de accion

Agentes incrementadores de volumen
Origen natural
Plantago ovata (ispaghula, psyllium)?
Salvado de trigo
Metilcelulosa
Carboximetilcelulosa
Policarbofilo
Osmoticos
Salinos
Hidroxido/citrato/sulfato de magnesio
Fosfato/bifosfato de sodio
Derivados de azucares
LactulosaP
Lactitiol
Polietilenglicol (con sales asociadas)?
Surfactantes o emolientes
Docusato (sales de socio, potasio, calcio)
Lubrificantes
Aceite de parafina
Glicerina
Estimulantes
Antraquinonas
Sen
Senodsidos Ay B
Aloe
Frangula
Ruibarbo
Polifendlicos
Bisacodilo
Picosulfato sodico
Fenolftaleina
Aceite de ricino

Eficaces en el tratamiento del estrefimiento segin grado de
recomendacion PA y 2B; no existe un nivel de evidencia cien-
tifica suficiente para establecer una recomendacion del resto
de los agentes?3,

De Herreros et al.”.

Todo esto nos hace pensar que las pruebas complementa-
rias y una exploracion fisica, a pesar de una idea diagndstica
preconcebida, son de obligatoria realizacion, pues siendo
casos clinicos simples se pueden convertir en casos de com-
pleja resolucion.
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