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INTRODUCCION

El estrefiimiento es un motivo de consulta frecuente en Urgencias. Mas de 40% de
los pacientes han consultado en alguna ocasion por esto. Puede estar en relacion
con enfermedades orgdnicas importantes como: el cancer colorrectal o las
enfermedades inflamatorias.

CASO CLINICO
Varon de 61 afios, con estrefiimiento habitual asociado a dolor abdominal difuso,
en tratamiento con laxantes. Acude a consulta con meteorismo y dificultad
progresiva para expulsién de gases desde hace 7 dias, asociado a vomitos
alimenticios hoy asociando cuadro constitucional.

Presentaba abdomen distendido, timpanico, con dolor difuso y defensa; con
palpacion de sospecha de masa en hipogastrio.

Radiografia de abdomen con dilatacién de asas intestinales, que sugiere cuadro
oclusivo que se confirmé mediante TAC abdominal con diagnéstico de proceso
neopldsico de ileon terminal. Debido a la evoluciéon del cuadro oclusivo, el paciente
precisa de cirugia donde tras el andlisis anatomopatoldgico de la pieza se filid
Enfermedad de Crohn.
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

El estrefiimiento es un motivo de consulta frecuente.

Puede ser la primera manifestacion de enfermedades organicas de
relevancia clinica, entre las que se encuentran el cancer colorrectal o
las enfermedades inflamatorias intestinales (colitis ulcerosa y
enfermedad de Crohn).

Es necesario realizar una anamnesis y exploracidn fisica detallada y
prestar especial atencidn a la presencia de signos de alarma, como:
inicio a partir de los 50 afios, pérdida de peso, heces acintadas,
rectorragia, anemia o antecedentes familiares de enfermedad
digestiva.

Es fundamental plantear radiologia de abdomen y ante indicio de
cuadro obstructivo plantear una prueba de imagen mds avanzada
como la Tomografia.
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