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DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 54 afios que acude a urgencias el 25/03/18 por cuadro de dolor abdominal junto con
estreifimiento y anuria.

ANTECEDENTES PERSONALES

No RAM.

FRCV:no HTA, no DLP, no DM..

Fumador de 40 anos/paquete.

Habito endlico leve-moderado.

Antecedentes meédicos: coartacion aortica en seguimiento por cardio. Ictus.

Tratamiento habitual: Bisoprolol, clopidogrel y sutril.



EXPLORACION FISICA

FC:77 Ipm T°:35°C TA:92/63mmHg.
AC: ritmico sin soplos.
AP: MVC sin ruidos atologicos ni sobreanadidos.

EEIl: Simétricas. No edemas.

NRL: Glasgow 15/15. No focalizacion.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analitica sangre: anodina.
ECG: ritmo sinusal. BCRIHH ya conocido.
Rx térax: ICT normal, no infiltrados ni derrame.
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SOLUCION DEL CASO

Dilatacién del sigma en “grano de café” compatible con VOLVULO DE SIGMA.

Sin evidencia de obstruccion proximal y luminograma normal.

TRATAMIENTO

- Desvolvulacion (alto indice de recidiva)
- Valoracion quirurgica



