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T|tUIO: CUADRO DE OBSTRUCCION INTESTINAL EN UN PACIENTE CON
ESTRENIMIENTO CRONICO, UN ANTECEDENTE A TENER EN CUENTA.

Autores: Bravo Queipo de Llano, Blanca; Alonso Sepulveda, Marina; Molina Gutiérrez, Miguel; Bote Gascon, Patricia; Gonzalez Bertolin, Isabel; Bueno Barriocanal, Marta.

Centro de trabajo: Hospital Universitario La Paz, Madrid.
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q Hospital Universitario La Paz
Hospital de Cantoblanco

SaludMadrid Hospital Carlos Il
B8l comunidad de Madrid

Los cuadros de dolor abdominal y estrefiimiento son frecuentes en la infancia vy
habitualmente no implican gravedad. Es importante reconocer los datos de alarma de las
complicaciones urgentes, como la obstruccién intestinal.

A TEP: apariencia y circulacion alterados.
Varén 7 afos. Estrefiimiento habitual.

No cirugias ni enfermedades. T2 36,2 2C. TA 112/67 mmHg, FC 125 Ipm, Sat02 99%,
Glucemia capilar 120 mg/dl.

Dolor abdominal progresivo, MEG. Intensa palidez. Signos de deshidratacion. Somnolencia.
inicio brusco 10 h antes.
@ Abdomen muy distendido, doloroso, timpanico, no
Vémitos alimentarios + mal estado depresible, sin signos de irritacion peritoneal. Testes
general en Ultimas 2 horas. en bolsa.
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“ qm Hospital Universitario La Paz
Hospital de Cantoblanco
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: SaludMiadiid Hospial Caros

B8l comunidad de Madrid

Leucocitosis (15.960/ul) con neutrofilia (13.980/ul) y acidosis
metabdlica (pH 7,27; bicarb 17,4 mmol/L; lact 2,9).

Ecografia y radiografia abdominales:
gran dilatacion de marco célico y sigma, ; :
liquido libre y fecaloma en el recto. o = . llp" "}\\ |

TC abdominal con contraste: voélvulo de sigma con
fecalomas en recto (flechas). Sin dilatacion de asas de
intestino delgado, ni malrotacién, ni neumoperitoneo.

EVOLUCION:

* Monitorizacion, bolo rapido de salino al 0,9% (20 ml/kg) + analgesia iv. Constantes estables.
* Ingresa en Unidad de Cuidados Criticos a dieta con fluidoterapia y analgesia iv. Extraccion del fecaloma y
enemas de limpieza. Alta voluntaria a las 48 horas.

7 = \1 o P9

PRIMERA ,‘ ) \ - 0

REUNION \\\ = ‘ H ‘ 5t

V"“UN. lm! ] DO"US'IA-SAN SEBASTIAN
- AL 6 DE MARZO DE 2020



- . . I
‘ ‘M Hospital Universitario La Paz
Hospital de Cantoblanco

SaludMadrid Hospital Carlos I
B8l comunidad de Madrid

Debemos conocer las manifestaciones y signos clinicos sugestivos de obstruccion
intestinal: dolor y distension abdominales progresivos asociados a vomitos biliosos y/o
fecaloideos, ausencia de deposicidon y afectacion del estado general.

Si se sobreafiaden signos de irritacion peritoneal, sospecharemos ademas compromiso
vascular y/o perforacion.

Las pruebas de imagen son esenciales para diagnosticar la obstruccién y su etiologia.
Los vélvulos sigmoideos son excepcionales en la infancia. Mas frecuentes en enfermedad

de Hirschprung o secundarios a estrefliimiento crénico, ya que la gran dilatacién del sigma
facilita su torsion.
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