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160/324 - ¡DOCTOR, ME DUELE LA TRIPA!
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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 37 años con AP de enfermedad de Crohn que acude por dolor
abdominal de predominio epi/mesogastrico que inició sobre las 16h del día de hoy. No fiebre
termometrada ni sensación distérmica. No alteración del ritmo deposicional ni material patológico
en heces. Última deposición hacia menos de 12h. Dificultad para ventosear. Existe una gran
limitación para la anamnesis por barrera idiomática.

Exploración y pruebas complementarias: Abdomen: blando y depresible, sin palpación de masas
ni visceromegalias, ligeramente doloroso a la palpación a nivel epigástrico y en FID, no presenta
signos de irritación peritoneal. Blumberg y Murphy negativos. Aumento de peristaltismo de
progresión ruidos metálicos. Resto normal. Rx abdomen: se observan niveles hidroaéreos en Rx en
bipedestación. En simple abundante aire en colon. Analítica: glucosa 203, PCR 0,8, resto normal.

Juicio clínico: Brote moderado de enfermedad de Crohn de características suboclusivas.

Diagnóstico diferencial: Íleo biliar. Síndrome de Ogilvie. Estreñimiento. Neocolon, bridas
intestinales posquirúrgicas.

Comentario final: El cuadro de pseudobstruccion intestinal se debió probablemente a la mala
adhesión al tratamiento de la paciente y probablemente a la poca comprensión de la enfermedad y
del tratamiento por parte de la misma y debido a una barrera idiomática importante. Tal vez,
deberíamos emplear más tiempo en comunicar a los pacientes el tipo de enfermedad que tienen y la
importancia del tratamiento descrito.
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