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ESTRENIMIENTO PERTINAZ ;QUE SOSPECHAR?
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INTRODUCCION

El VOLVULO DE SIGMA (VS) es una patologia infrecuente en la
infancia, por lo que en ocasiones pasa desapercibida en el diagnostico
diferencial del dolor abdominal.

CLINICA: inicio insidioso de nauseas, dolor y distension abdominal

y, ocasionalmente, vomitos fecaloideos. Habitualmente, permite el

paso de heces liquidas y gases, por lo que es comun el diagnodstico

erroneo de ESTRENIMIENTO.
DIAGNOSTICO: los hallazgos radiologicos caracteristicos de

imagen en grano de cafeé son poco concluyentes en la infancia, por lo

que hay que recurrir a otras técnicas como el enema opaco.

Nauseas

Distension Vomitos ‘ Heces por
TRATAMIENTO: en ninos sigue siendo controvertido. En pacientes abdominal fecaloideos

rebosamiento

estables, puede hacerse reduccion con enema de bario o
sigmoidoscopia, aunque el tratamiento definitivo es la \ j

sigmoidectomia con anastomosis primaria o colostomia

Si el VS no se trata, puede progresar a colon isquémico, infarto Y

hemorragico e incluso la muerte.

DIAGNOSTICO ERRONEO DE ESTRENIMIENTO

AP: Paciente de 13 anos en seguimiento por Digestivo Infantil por i 1.()1
ABDOMINAL CRONICO y cuadros de distension abdominal de 2 afios de
evolucion y 15 1T ENIVITENT O que ingresa por nuevo cuadro de distension.

EF: abdomen muy distendido, doloroso a la palpacion generalizada y timpanico

Pruebas complementarias: Analiticas normales y enema de bario sin hallazgos.

Radiografia de abdomen con ¢ AL}V A en marco colico izquierdo y dilatacion de
colon ascendente y transverso.

Manejo: se intenta tratamiento con dieta absoluta e irrigacion y enemas cada 8 horas

sin ser efectivos.
A los 7 dias de ingreso, tras fracaso terapéutico, se decide | APAROTONMIA
EAPLORADORA en la que se visualiza dilatacion severa de sigma con volvulo del

mismo sin compromiso vascular y se realiza 1S CCION DE SICMA y 1/3 de

colon descendente con anastomosis terminoterminal colorrectal.

Histologia: presencia de c¢lulas ganglionares en todas las muestras,

descartando enfermedad de Hirschsprung y neurodisplasia intestinal.
Tto: Se 1nicia nutricion parenteral durante 5 dias y posteriormente 1nicia dieta

semiliquida con buena tolerancia, siendo dado de alta a los 16 dias.

Evolucién: Al mes de la intervencion el paciente se encuentra AS!NTOMATICO,

N tolerando alimentacion y con habito intestinal normal.
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