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Introduccion: La obstruccion intestinal tiene diversas etiologias incluso cuerg
extranos.

» Descripcion sucinta del caso: Mujer de 85 anos que presenta distension
abdominal de unos dias de evolucion que ha ido en aumento y se acompana de
diarreas acuosas, sin vomitos ni fiebre.A la exploracion el abdomen es globulo:
distendido, sin puntos dolorosos; en tacto rectal, abundante deposicion
pseudodiarreica de coloracion marron oscura sin heces negras ni hematoquecia
No fecaloma.En radiografia, dilatacion de asas e imagen en recto.En tomografiz
computarizada abdominal, imagen de concha en recto.Se desestima cirugia y
tras 48 horas con varios enemas se extrae manualmente el cuerpo extrano
siendo una concha de almeja.

Estrategia practica de actuacion: Una distension abdominal acompanada de
deposiciones diarreicas liquidas hay que valorar un estrenimiento previo que
este produciendo la diarrea por rebosamiento que enmascare una obstruccion c
cualquier etiologia.
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