
1138-3593 / © 2019 Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2209

Medicina de Familia. SEMERGEN

http://www.elsevier.es/semergen

424/3169 - ¿LUMBALGIA AGUDA O PATOLOGÍA INTESTINAL?
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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón que acudió por lumbalgia de características mecánicas, que
tras ser valorado en su centro de salud y ante la no mejoría de su patología, se decidió realización de
Radiografía para valoración, recibiendo aviso de nuestra técnica de rayos dado el hallazgo de
imagen compatible con aumento de masa colónica a nivel de marco colónico izquierdo. Ante tales
hallazgos se decidió derivación a urgencias hospitalarias.

Exploración y pruebas complementarias: Tras enema evacuatorio con eliminación de gran
contenido en heces, se repitió radiografía sin presentar mejoría aparente con respecto a la anterior
realizada en centro de salud. Se cursó TC de urgencias, donde se objetivó imagen de fecaloma a
nivel del recto sigma y obstrucción a ese mismo nivel.

Orientación diagnóstica: Obstrucción intestinal secundaria a fecaloma con edema de asas.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad de Hirschprung. Fecaloma. Tumor. Vólvulo. Megacolon
secundario a EII.

Comentario final: Con los resultados del TC y sin aparente mejoría clínica, se procedió a ingreso
en Hospital y colocación de sonda rectal y enema de limpieza cada 8 horas. Se programó para el día
siguiente valoración por servicio de cirugía general, donde se decidió actitud no quirúrgica, a la
espera de realizar posterior colonoscopia y descartar estrechamientos del canal u otro problema
mecánico.
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