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SUBOCLUSION INTESTINAL EN PACIENTE JOVEN CON UNICA CIRUGIA ABDOMINAL 30 ANOS ANTES

Arranz Fernandez, S; Crespo Villoria, L; Kasteel Martinez, C; Ardura Gonzalez, JR; Suarez Alzueta, ME; Galan Lépez, I.
INTRODUCCION: El dolor abdominal es una de las consultas mas frecuentes en atencién primaria. La rapida actuacidn

del profesional junto con una correcta orientacion diagndstica favorece la buena evolucidon. Destacamos en este caso
el papel de la ecografia clinica, que ayudd a la orientacion del caso.

DESCRIPCION DEL CASO: Vardn de 47 afios, que consulta por dolor abdominal generalizado de 4 dias de evolucién, de
caracteristicas cdlicas, fundamentalmente localizado en el hemiabdomen izquierdo y no irradiado. No vémitos asociados,
pero si nauseas y dificultad para el meteorismo. No alteraciones en el habito deposicional, con udltima deposicidn esa
mafana, de caracteristicas normales. No presentaba fiebre ni sensacidn distérmica. El dolor se aliviaba parcialmente con el
meteorismo y la deposicidon. En la exploracidn fisica el paciente impresiona afectado por dolor y resulta llamativa la
distension abdominal y el timpanismo con la percusion junto con la disminucion de la peristalsis. Se realizé exploracion
ecografica en el centro de salud y se objetivé dilatacidon de asas intestinales. Fue derivado a Urgencias hospitalarias, donde
se confirma el diagndstico de suboclusidn intestinal que se resolvié con tratamiento conservador.

ESTRATEGIA DE ACTUACION: La suboclusién intestinal se caracteriza por la
alteracion en la progresion caudal del contenido intestinal debido a una obstruccidon de su luz
originada por una causa mecanica. La clinica es de dolor y distensidon abdominal, nduseas y
vémitos, con una instauracién aguda. En ILa exploracién fisica hay distensién abdominal,
timpanismo con la percusidn y alteraciones en la peristalsis. El diagndstico junto con la clinica
se ve apoyado con las pruebas de imagen. El tratamiento varia segun la evoluciéon desde el
tratamiento conservador hasta la cirugia abdominal. Es importante la correcta orientacion
para optar a un tratamiento adecuado y precoz.
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CONCLUSIONES: Laimportancia de la anamnesis de los antecedentes personales y quirurgicos para orientar el diagndstico;

ademas del valioso rendimiento de la ecografia clinica en atencién primaria.
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