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POSTER CON DEFENSA

El estrenimiento: ¢una patologia banal?
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INTRODUCCION

> El estrefiimiento supone entre el 0,8 y el 1% de consultas en Urgencias
> 95% de los casos tiene una causa funcional

» Menos de un 5%, forma parte de patologias de origen organico

CASO CLINICO

[

4 16 meses. Ausencia de deposicion en las Ultimas 24h. Irritabilidad marcada y disminucién
de la ingesta desde hace 48 horas, sin asociar vomitos.

EXPLORACION FiSICA

Peso 8,6 kg (p2). Constantes vitales
normales. Aceptable estado general,
irritable. ABD muy distendido, a
tensién. Genitales normales. Fosa
sacra profunda a nivel lumbar.

Ecografia abdominal Sondaje vesical Tacto rectal RM lumbar

* Gran globo vesical, Extraccion de 200 mL de * Buen tono esfinteriano *Médula anclada, con
que ocupa mesogastrio orina y heces en ampolla minimo lipoma del filum 2 )
e hipogastrio, de 12 cm CVM para su edad: 90 rectal (Bristol 1) terminale. DIAGNOSTICO:
de eje longitudinal mL). » Desimpactacion previa + Cavidad siringomiélica SIRINGOMIELIA CON
* Riflones normales. sedoanalgesia con compatible con
Dilatacion de la via midazolam IN + 6xido ventriculus terminalis. DIASTEMATOMIELIA.
intrarrenal bilateral nitroso « Posible MEDULA ANCLADA
grado I, probablemente diastematomielia
secundaria al globo incompleta.
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CONCLUSIONES

ANTECEDENTES PERSONALES
Parto a término. Emisién de orina y meconio en su 1° dia de vida. Desarrollo psicomotor normal.

Fosita sacra profunda estudiada mediante ecografia de partes blandas, sin alteraciones
llamativas. Estreiimiento desde hace un aino, sin mejoria tras realizacion de varios
tratamientos. Episodio de retencion aguda de orina en los ultimos 6 meses, sin filiar

» Conocer los signos de alarma ante un estrefimiento es fundamental para
detectar alteraciones organicas como un disrafismo espinal oculto.

» El diagndstico temprano es de gran importancia para una correccion quirdrgica
precoz, que evita el dafo neurolégico progresivo e irreversible.




