CASO CLINICO 2

Hombre de 87 afos con distension abdominal y ausencia de deposiciones

Caso aprobado por el Dr. Martinez Egea

Enrique Gomez Imbernon




e« MC: Distension abdominal

e AP:
o No RAM conocidas
o No HTA, no DLP, no DM

o Enfermedad de Alzheimer
> Vida cama-sillon
> Escasa comunicacion
> Dependiente para AVD
> Disfagia a liquidos
o Digestivo

> Suboclusion intestinal (ingresos en 2014, 2015y
2016; sin realizar cirugia)

» Ileo paralitico
o Osteoporosis
o Sincope (2013)
o Ultimo ingreso por diarrea aguda (2016)

o |Qx: prostectomia, herniorrafia, oclusion
intestinal

« Enfermedad actual: Hombre de 87 que

acude a urgencias por distension
abdominal y ausencia de deposicion
desde hace dos dias. En el contexto de la
colocacion de dos enemas comienza con
rectorragia

» Exploracion fisica:

o TA: 115/69 mmHg, SatO2: 100%
o REG, eupneico, palido, NP, NH
o ACsin soplos

o AP: MVC

o Abdomen globuloso, no doloroso a la
palpacion

o MMII sin edema ni signos de TVP

« Pruebas complementarias (se muestran a

continuacion)
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Diagnostico: Oclusion intestinal
secundaria a volvulo de sigma
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