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424/1673 - ESTRENIMIENTO PERTINAZ: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 afios con antecedente de paralisis cerebral. Dependiente para
todas las actividades basicas de la vida diaria. Acude al servicio de urgencias hospitalarias derivado
desde Atencidn Primaria por estrefiimiento de 3 dias de evolucion, con aumento del perimetro
abdominal y vomitos de 24 horas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, normotenso. Taquicardico con 115 lpm.
Consciente. Bien hidratado y perfundido. Normal coloracién cutdnea y de mucosas. Eupneico en
reposo. Térax: AC: tonos ritmicos. No soplos. AP: murmullo vesicular disminuido en ambas bases.
Abdomen: timpanizado, distendido. No doloroso a la palpacion. Ruidos abdominales presentes. No
visceromegalias. Puiiopercusion lumbar bilateral no dolorosa. Analitica, Hemograma: leucocitosis
con neutrofilia. Bioquimica: deterioro de funcién renal con elevacion de urea y creatinina. Elevacion
de proteina C reactiva y procalcitonina. Gasometria venosa: lactato 3,2 mmol/L. Coagulacién: Sin
alteraciones. Radiografia de torax: elevacion de ambos hemidiafragmas. Interposicion de asas de
colon. Radiografia de abdomen: fecaloma de 32 x 24 cm con dilatacién de todo el marco cdlico.

Orientacion diagndstica: Fecaloma gigante.

Diagnostico diferencial: Obstruccién intestinal. Estrefiimiento cronico. Consumo de toxicos.
Consumo de farmacos. Enfermedad neuroldgica.

Comentario final: El estreniimiento es el motivo de consulta en relacion con el aparato digestivo
mas frecuente, generando gran gasto sanitario y consumo de tiempo de consulta. De etiologia
multifactorial, puede ser el primer sintoma de enfermedades neuroldgicas, endocrinometabdlicas, y
de forma mas frecuente, con efecto secundario a consumo de farmacos. El pilar fundamental del
tratamiento consiste en la educacion del paciente y en la realizacién de cambios en dieta y estilo de
vida, intentando reducir al minimo el consumo de laxantes. En casos graves, puede ser necesario la
desimpactacion manual. Si no es efectiva, se plantea la instrumentacion del tubo digestivo:
sigmorectoscopia o tratamiento quirdrgico.
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