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Resumen

Introduccion y objetivos: El sindrome de obstruccion intestinal distal (equivalente de ileo
meconial) consiste en la impactacion en el ileon terminal, ciego o colon ascendente, de material
intestinal en pacientes con fibrosis quistica. Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento de
estos pacientes, y hacemos una revision de la literatura.

Métodos: Entre 2010 y 2015, fueron tratados en nuestro servicio 6 casos de sindrome de
obstruccidn intestinal distal en pacientes diagnosticados de fibrosis quistica. 3 son mujeres y 3
varones, con edades comprendidas entre los 20 y 33 anos. 5 pacientes tienen como antecedentes
trasplante bipulmonar y varios ingresos por episodios repetidos de infecciones pulmonares, el
restante estd en lista de espera para trasplante pulmonar. La clinica predominante fue dolor
abdominal, distension abdominal progresiva y nduseas y vomitos. En 4 de ellos el diagndstico se hizo
mediante radiologia simple mientras que en los restantes, Se realizo TC de abdomen y seguimiento
con radiografia simple.

Resultados: Dada la ausencia de datos de alarma, se inici6 manejo conservador segun el protocolo
establecido por Neumologia, mediante colocacidon de sonda nasogastrica, rehidratacion y
administracion oral o por sonda nasogastrica de gastrografin y n-acetilcisteina via intravenosa. En 4
de los casos, la obstruccion fue resuelta con dicho tratamiento (entre el 42y el 112 dia de inicio del
tratamiento). Fueron dados de alta con laxantes osmoticos como tratamiento preventivo. En los 2
restantes fracaso dicho manejo, por lo que se opto por el tratamiento quirurgico, realizandose
apendicectomia con extraccion del material intestinal a través de la base apendicular en uno de ellos
y enterotomia mas extraccion del material intestinal en el otro. Ambos sufrieron complicaciones
respiratorias y fracaso multiorganico, falleciendo entre el 152 y 202 dia postoperatorio.

Conclusiones:El equivalente de ileo meconial es un cuadro de obstruccion intestinal tipico de los
pacientes adultos con fibrosis quistica. Ocurre en el 10-22% de estos pacientes. Se presenta bien
como obstruccion aguda o como un cuadro progresivo de distension abdominal. El tratamiento
inicial es conservador, mediante la colocacion de una sonda nasogastrica, rehidratacion y
administracion oral o por sonda nasogastrica de gastrografin, n-acetilcisteina y aceites minerales. En
ocasiones se administran en forma de enema. El seguimiento puede realizarse con radiologia simple
de abdomen. El fracaso del tratamiento conservador es indicacién de tratamiento quirtrgico y su
objetivo es la desimpactacion del material fecal, teniendo una alta morbimortalidad debido a la
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