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OBSTRUCCIÓN INTESTINAL Vs INTOXICACIÓN 

ALIMENTARIA 

Realizar un correcto diagnóstico y tratamiento en pacientes que según el motivo de consulta podría hacernos pensar de inicio en 

una patología y al realizar la anamnesis y exploración física completa cambiar nuestra hipótesis diagnóstica. 

Paciente mujer, 73 años con síndrome X. Sin intervenciones quirúrgicas. Tratamiento con metformina, ácido acetilsalicílico y 

simvastatina. Vómitos y náuseas tras ingesta de pescado. Dolor abdominal continuo y plenitud gástrica, dificultad para 

realizar deposición y para la expulsión de gases.  En las últimas horas, vómitos con mal olor y coloración marronácea. 

Paciente afebril, deshidratada, normotensa, auscultación cardiopulmonar normal. Abdomen globuloso, blando, timpánico, 

ruidos intestinales disminuídos. A nivel umbilical tumoración dolorosa compatible con hernia umbilical complicada. Se 

comprueban vómitos intestinales, se pauta sonda nasogástrica y fluidoterapia. Analítica: leucocitosis con neutrofilia, LDH y 

PCR elevadas, resto normal. Radiografía abdominal: dilatación de asas de intestino delgado. Tacto rectal: ampolla vacía. 

Diagnóstico: obstrucción intestinal. Ingresa en Cirugía. 

La obstrucción intestinal es un síndrome caracterizado por la detención completa y 

persistente del tránsito intestinal. Las causas pueden ser mecánicas (simples o con 

estrangulación) o funcionales. Diagnóstico diferencial con íleo biliar, pseudoobstrucción 

intestinal, sepsis. En nuestro caso parece indicar que es una causa mecánica con 

estrangulación y se confirma con las pruebas complementarias. La clínica asocia dolor, 

vómitos, estreñimiento, distensión abdominal y fiebre. Una buena exploración física 

es fundamental. El tratamiento se realiza con sueroterapia, sonda endodigestiva con 

aspiración continua. Valorar antibioterapia según evolución de la obstrucción. Indicación 

de ingreso. 
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