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EXPLORACION FISICA

-Constantes en rango de normalidad,
bien hidratado y perfundido.

-Palidez cutanea, frialdad de
extremidades

-Abdomen blando y depresible sin
organomegalias, muy timpanizado,
que Impresiona de doloroso a Ia

CASO

-Varon de 23 meses que consulta
por irritabilidad y llanto excesivo
no consolable de horas de
evolucion

-AP: dos iIntervenciones
quirurgicas: onfalocele
iIntervenido al nacimiento vy

reparacion de hernia ventral palpacion profunda generalizada.
secundaria a onfalocele a los 19 Cicatriz de Iintervencion con buen
meses de vida aspecto

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

- Analitica: parametros infecciosos (PCT
1.7 ng/ml, leucocitosis con neutrofilia,
trombocitosis)

- Rx abdomen: dilatacion gastrica y de
Intestino delgado

l ; OCLUSION INTESTINAL?

- Ecografia abdominal. - TAC abdominal:

Dilatacion de asas de intestino delgado con - Confirma el diagnostico de suboclusion

abundante contenido liquido y escaso intestinal probablemente secundaria a
peristaltismo. NO se objetiva invaginacion adherencias

Intestinal

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

- Suboclusion intestinal probablemente secundaria a adherencias.
- Se interconsulta con Cirugia Pediatrica: manejo conservador con buena evolucion posterior.

CONCLUSIONES

- La oclusion intestinal es un cuadro poco frecuente en pediatria pero es importante incluirlo
en el diagnostico diferencial ante un cuadro de irritabilidad acompanada de distension
abdominal y vomitos.
- La realizacion de una adecuada evaluacion del paciente a traves de exploracion fisica e
historia clinica asi como antecedentes personales resulta fundamental para orientar el
diagnostico etiologico.





