PSEUDOBSTRUCCION DE INTESTINO DELGADO.

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA DE SALAMANCA.

INTRODUCCION

La obstruccion intestinal es la detencidon completa y persistente del transito intestinal durante mds de 24 horas. En la pseudobstruccion aparecen estos sinfomas sin
NiINguUnN signo fisico de obstruccion. Ocurre a nivel de intestino delgado y de intestino grueso vy se clasifica en mecdanica y funcional.

CASO CLINICO

Vardon de 43 anos con antecedentes de epilepsia, VIH+ e intervencion quirurgica hace 20 anos por una invaginacion intestinal. Acude a urgencias hospitalarias por
dolor abdominal de tipo cdlico de 12 horas de evolucion y un episodio de vomitos biliosos. Cierre intestinal para gases y heces.

Exploracion: abdomen no distendido con ruidos presentes no metdlicos. Timpanismo a la percusion. Blando, depresible. Dolor moderado en regidon periumbilical sin
irritacion peritoneal.H eces en ampolla rectal. Anadlitica: leucocitosis con neutrofilia, PCR 0,9.

Rx abdomen: asas distendidas con niveles hidroaereos. TAC abdominal: dilatacion de asas ileales con contenido de aspecto fecaloideo. Sin signos de causa
obstructiva.

Ingresa en cirugia general con diagnostico de pseudobstruccion de intestino delgado de probable origen adherencial.

Se coloca sonda de Levin a gravedad, con resolucion del cuadro a los 4 dios.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

El dolor abdominal es un sinftoma muy inespecifico que puede ser debido a causas muy variadas y expresion de situaciones de gravedad muy diversa. Nuestro
objetivo debe ser descartar patologia grave o po’rencmlmen’re grave gque exija un tratamiento inmediato.

El paciente del caso descrito presentaba un ileo mecdanico simple por lesiones estenosantes extrinsecas (adherencias pos’rquwurglcos) En la rx abdomen se observd
imagen en “peldanos de escalera” con ausencia de gas en color y recto. El tratamiento consiste en dieta absoluta, reposicion hidroelectrolitica, colocacion de
sonda nasogastrica a bolsa, antibidtico si hay sospecha de afeccidn vascular y tratamiento especifico de la causa.
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