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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios con insercién hace 3 afios de DIU Mirena y
abdominoplastia hace 6 meses, sin tratamiento cronico que consulta por dolor abdominal
hipogastrico subito tras ponerse un supositorio de glicerina efectivo tras 2 dias de estrefiimiento, lo
cual realiza de manera rutinaria desde hace afos. El dolor lo define como tipo célico, acompanado
de nauseas con un primer vomito de contenido alimenticio en la consulta. Sin sintomatologia previa.
No fiebre. Se pone analgesia intravenosa a la paciente sin mejoria y se deriva a través del 112 a
urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada, BEG, muy afectada por el
dolor, normohidratada, normocoloreada, eupneica en reposo. AC: ritmica y sin soplos, AP: MVC.
Abdomen: peristaltismo conservado, no ruidos de lucha, blando, depresible, sin masas ni megalias,
dolor a la palpacion en hipogastrio, no signos de de irritacién peritoneal (Blumberg, Rovsing, psoasy
Murphy negativos), PPRB negativo, pulsos femorales presentes y simétricos, con constantes
normales. Se le realiza hemograma, bioquimica, orina con test de gestacion negativo y coagulacion
con resultados normales y ecografia abdominal donde se aprecia minimo contenido de liquido libre
de distribucion difusa, subhepatico, interasas y pelvis, con asas distendidas que podria corresponder
a sigma redundante o asas de delgado tras resultados se realiza TC de abdomen con contraste con
datos de obstruccion intestinal en FID por probable brida-hernia interna con signos de sufrimiento
intestinal, y minima cantidad de liquido intraperitoneal. Se opera de urgencias.

Juicio clinico: Obstruccion intestinal.

Diagnostico diferencial: Adherencias por operaciones quirdrgicas previas, hernias que contengan
intestinos, enfermedad de Crohn, neoplasias benignas o malignas, torsiones, cuerpos extranos,
impactacién de heces, enfermedad diverticular, embarazo ectdpico, enfermedad inflamatoria
pélvica.

Comentario final: El dolor abdominal en pacientes con antecedentes de cirugias abdominales
previas debe hacernos sospechar en posibles complicaciones postoperatorias ya sean tempranas o
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tardias y sospechar una obstruccion intestinal.
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