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Realizar un correcto diagnostico y tratamiento en pacientes que segun el motivo de consulta podria hacernos pensar de Inicio en
una patologia y al realizar la anamnesis y exploracion fisica completa cambiar nuestra hipotesis diagnostica.

Paciente mujer, 73 anos con sindrome X. Sin intervenciones quirurgicas. Tratamiento con metformina, acido acetilsalicilico y
simvastatina. VOmitos y nauseas tras ingesta de pescado. Dolor abdominal continuo y plenitud gastrica, dificultad para
realizar deposicion y para la expulsion de gases. En las ultimas horas, vomitos con mal olor y coloracion marronacea.
Paciente afebril, deshidratada, normotensa, auscultacidon cardiopulmonar normal. Abdomen globuloso, blando, timpanico,
ruidos intestinales disminuidos. A nivel umbilical tumoracion dolorosa compatible con hernia umbilical complicada. Se
comprueban vomitos intestinales, se pauta sonda nasogastrica y fluidoterapia. Analitica: leucocitosis con neutrofilia, LDH vy
PCR elevadas, resto normal. Radiografia abdominal: dilatacion de asas de intestino delgado. Tacto rectal: ampolla vacia.

Diagnostico: obstruccion intestinal. Ingresa en Cirugia.

La obstruccion intestinal es un sindrome caracterizado por la detencion completa y
persistente del transito intestinal. Las causas pueden ser mecanicas (simples o con
estrangulacion) o funcionales. Diagnostico diferencial con ileo biliar, pseudoobstruccion
Intestinal, sepsis. En nuestro caso parece Indicar que es una causa mecanica con
estrangulacion y se confirma con las pruebas complementarias. La clinica asocia dolor,
vomitos, estrenimiento, distension abdominal y fiebre. Una buena exploracion fisica
es fundamental. El tratamiento se realiza con sueroterapia, sonda endodigestiva con
aspiracion continua. Valorar antibioterapia segun evolucion de la obstruccion. Indicacion
de ingreso.
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