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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 49 anos de edad, sin alergias medicamentosas, diabético
de larga evolucion. No hipertension ni dislipemia. Estrefiimiento cronico. Antecedentes de vélvulo
intestinal. Antecedentes quirurgicos: Intervenido de quiste pulmonar en 1993. Tratamiento:
metformina 850 mg. Acude a nuestra consulta de atencién primaria refiriendo estrefiimiento de 5
dias de evolucion, acompafado de ausencia de ventoseo. Habia comenzado a tomar omeprazol y
buscapina hace 72 horas sin mejoria. Niega vomitos. No fiebre. Anorexia en los ultimos dos dias.
Refiere pérdida de peso no cuantificada desde hace meses. No refiere otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientado.
Normocoloreado y normohidratado. Eupneico en reposo. PA 115/79 mmHg. T2 37,2 °C. Pulso 80 Ipm.
Auscultacion cardiaca: ritmico, sin soplos. Auscultacion pulmonar: Buen murmullo vesicular sin
sobreagregados. Exploracion abdominal: abdomen globuloso y distendido, con defensa a la
palpacion de forma generalizada. Peristaltismos presentes sin ruidos de lucha. No signos asciticos ni
de irritacion peritoneal. Tacto rectal: esfinter normotdnico. No se palpan masas ni acimulo fecal en
ampolla rectal. Dedil limpio. Exploracién miembros inferiores: No edemas ni signos de insuficiencia
venosa cronica. Pulsos pedios presentes y simétricos. Se deriva al paciente a urgencias por sospecha
de oclusién intestinal y tras radiografia abdominal, encontramos volvulo en sigma.

Juicio clinico: Vélvulo en sigma.

Diagnostico diferencial: Estrefiimiento cronico, ileo paralitico, megacolon toxico, sindrome de
Ogilvie, carcinoma de colon, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, impactacion fecal.

Comentario final: Es importante ante la sospecha de obstruccion intestinal la correcta anamnesis y
exploracion en atencion primaria. La imagen radiografia tipica de volvulo intestinal es la de “grano
de café”. Estamos ante un paciente con antecedentes de estrefiimiento crénico y de volvulo
sigmoide, que ademas esta tomando buscapina (antiespasmolitico que agrava el cuadro de
estrefiimiento). Es funciéon del médico de atencion primaria evitar este tipo de medicacion en
pacientes con estos antecedentes, pues podemos favorecer cuadros de obstruccion.
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