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La obstruccion intestinal consiste en la detencidén del contenido intestinal. Puede ser ileo paralitico o ileo
mecanico. Es mas frecuente en intestino delgado, debido a adherencias o hernias. En intestino grueso, la
causa fundamental son los tumores, seguido de diverticulitis y vélvulos.

ANAMNESIS: No RAM. HTA. DM. Tratamiento: enalapril, metformina.
Varén, 80 afios, consulta por cansancio y astenia desde hace
semanas, con estreiimiento de 4 dias y dolor abdominal, continuo, sin
irradacién. Pérdida de peso no cuantificada.

Exploracion: REG. Abdomen: distendido, doloroso a palpacién, con
defensa generalizada, timpanismo. Tacto rectal: no heces en ampolla.
Exploraciones complementarias:

Rx abdomen (simple y bipedestacion): signos de oclusion intestinal.
Hemograma: leucocitosis con neutrofilia, hemoglobina 6.8, hematocrito
22.8%, hierro 12, ferritina 4.

TC abdominopélvico: lesion estenosante
en sigma, pneumoperitoneo,

liquido libre intraperitoneal.

Diagnéstico:
Obstruccion intestinal
secundaria a
Adenocarcinoma de
sigma (pT4a, pNO0).

Estrategia practica de actuacion:

En pacientes con obstruccion intestinal completa, el tratamiento de

Se realiz6 tratamiento quirdrgico: colectomia eleccion es el quirdrgico, mientras que en las obstrucciones
subtotal, anastomosis mecanica circular, con incompletas, se puede diferir hasta concluir la etiologia con pruebas
drenajes. complementarias.
Una buena anamnesis y exploracion son fundamentarles para
@ priorizar el tratamiento y actuar rapido en beneficio de la
Diagnéstico diferencial: Sindrome de Ogilvie, morbimortalidad del paciente.
ileo paralitico.
N
S Bibliografia: ' SE

Murciano — |Cappell MS, Batke M. Mechanical obstruction of the small bowel and colon. Med Clin North Am 2008;92:575-97. De
LELATE Giorgio R, Knowles CH. Acute colonic pseudo-obstruction. Br J Surg 2009;96:229-39.

Sociedad Espariola de




