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Reporte de caso
Pseudoobstruccion Intestinal Croénica: reporte de un caso

Porfilio Gularte, Giovanna; Llera Sosa, Maria Milena; Riveros, Ignacio; | Barreyro,
Fernando; lantorno, Guido.

RESUMEN
Resumen:

La Pseudoobstruccidn intestinal crénica es un cuadro clinico infrecuente con alta tasa de morbilidad la cual, representa un
desafio clinico tanto para el diagndstico como para el tratamiento por lo que, se presentara el siguiente reporte de un caso
de una paciente de sexo femenino de 37 aios de edad con cuadros de Pseudoobstruccién desde la infancia con la finalidad
de presentar el analisis y el manejo realizado hasta arribar a su diagndstico.

La Pseudoobstruccion intestinal crénica se produce como consecuencia de una alteracion de la motilidad intestinal la cual,
conlleva a cuadros de obstruccion intestinal intermitente en ausencia de lesién anatdmica que obstruya su luz. Puede ser
de causa secundaria a una patologia o idiopatica la cual, representa el menor porcentaje de pacientes.

El diagndstico se basa en la clinica, estudios radiolégicos, manométricos e histolégicos siendo de vital importancia un
mayor entendimiento de esta patologia para ofrecer un tratamiento que mejore la calidad de vida de quienes la padecen a
largo plazo.

Palabras claves: constipacion, dolicomegacolon, pseudoobstruccién intestinal.

Abreviaturas:

Rx.: Radiografia.

VEDA: Videoendoscopia Digestiva Alta.
VCC: Videocolonoscopia.

LES: Lupus eritematoso sistémico.

EEIl: Esfinter esofagico inferior.

INTRODUCCION

La Pseudoobstruccion intestinal crénica es un sindrome poco frecuente, altamente mérbido con una
incidencia de 0,2- 0,24 por 100.000 adultos por afio (1) el cual, esta caracterizado por un deterioro de
la propulsion gastrointestinal debido a alteracidn del componente muscular, neurolégico o ambos
siendo mas frecuentes las causas secundarias como ser esclerodermia, LES, dermatomiositis,
enfermedades neuroldgicas como neuropatia diabética, enfermedad de Parkinson (2) o consumo de
farmaco como antidepresivos, anticolinérgico asi como, también causas infecciosas siendo la
enfermedad de Chagas la causa mas frecuente en nuestra region en la cual, se producen cambios
inflamatorios de las vias neurales entéricas.

Se caracteriza por la presencia de cuadros clinicos recidivantes que imitan una obstruccién intestinal,
pero en ausencia de una causa obstructiva anatémica (3) lo que, dificulta el diagndstico realizandose el
mismo tras varios afios luego, del inicio de los sintomas.

La distension abdominal es la caracteristica clave de la Pseudoobstruccién intestinal (80% de los casos)
(7) asociado a dolor abdominal, estrefiimientos, asi como, nduseas, vomitos siendo estos ultimos
predominantes cuando la disfuncién afecta al tubo digestivo alto (4).

Debido a la dificultad para arribar al diagndstico estos pacientes se los etiquetan como psiquiatricos
exponiéndolos a intervenciones quirurgicas innecesarias empeorando el cuadro clinico.

Entre los métodos por imagenes que se utilizan para arribar al diagndstico en primera instancia se
encuentra la radiografia ( Rx.) de abdomen de pie el cual, es un método sencillo ampliamente
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disponible en todos los centros de salud el cual, evidencia asas intestinales dilatadas con niveles
hidroaéreos. Entre otros estudios por imagenes de gran utilidad se encuentra el colon por enema que
proporciona informacidn complementaria de la anatomia coldnica. El tiempo de transito colénico con
marcadores radiopacos permite medir el tiempo de transito aproximado en todo el intestino siendo lo
normal que al quinto dia se eliminen el 80% de los marcadores permitiéndonos clasificar en transito
normal o lento.

El desarrollo de técnicas manométricas a permitido aclarar la patogenia, asi como la histologia dando
a conocer que esta entidad puede afectar a cualquier tramo del tracto digestivo.

El tratamiento se enfoca a mejorar los sintomas, el estado nutricional y tratamiento farmacolégico con
drogas que mejoren la calidad de vida ya que, se trata de una patologia crdénica el cual, no presenta un
tratamiento efectivo (5) pudiendo evolucionar en pacientes con sintomas graves a la necesidad de
nutricién parenteral.

Se presenta el caso clinico de una paciente con episodios de constipacidon crénica desde la infancia que
desarrolla cuadro de obstruccién intestinal intermitente con empeoramiento luego, de una
intervencion quirldrgica la cual, se realizaron estudios de laboratorio e imagenes, asi como,
manomeétricos para arribar a diagndstico.

Caso clinico:

Paciente de sexo femenino de 37 afios con antecedente de constipacién desde la infancia asociado a
episodios intermitentes de dolor abdominal, distension y vémitos alimentario. Como antecedente de
importancia presenta trastorno de somatizacion medicada con pregabalina, sertralina, clonazepam y
quetiapina.

En primera instancia se realiza Rx. de Abdomen de Pie en donde se observa asas coldnicas dilatadas
con abundante contenido propio (Figura 1) por lo que, se realiza Colon por enema en el que, se
evidencia Dolicomegacolon (Figura 2).

Figura 1. Patron radiografico de oclusidn intestinal baja



Revista de la

Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional del Nordeste

Porfilio Gularte, G.; y Col. Rev. Fac. Med. UNNE XLI: 2, 57-66, 2021

Figura 2. Estudio contrastado con asas coldnica dilatadas con contenido propio (flecha).

Ante estos hallazgos, se le asume como Dolicomegacolon adquirido y se le realiza Colectomia de 22
cm de colon descendente mediante laparoscopia con anatomia patoldgica que informa preservacién
de los distintos componentes de la pared coldnica y presencia de células ganglionares. En el
postoperatorio de colectomia evoluciona sin mejoria clinica continuando con trastornos en la
evacuacion, distensién y dolor abdominal.

Consulta a Centro de Neurogastroenterologia ante nueva posibilidad de reseccién quirurgica
realizandose algoritmo diagndstico de megacolon procediéndose en primera instancia a descartar
causas metabdlicas, autoinmunes, medicamentosas, asi como, infecciosas de la mismas. Entre los
estudios complementarios se solicita transito coldnico el cual, informa marcadores radiopacos con
40% de los anillos retenidos a nivel del angulo esplénico al quinto dia.

Ademas, ante paciente con episodios de vémitos y distension abdominal se procede a la realizacién de
Videoendoscopia Digestiva Alta (VEDA) en donde se observa gastropatia congestiva vy
Videocolonoscopia (VCC) con hallazgos de pdlipos hiperpldsicos. Se solicita estudio de intestino
delgado mediante Enterotomografia (Figura 3) para descartar lesiones parietales o endoluminales con
ausencia de las mismas.
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Figura 3. Entero-Tomografia (ver descripcion).

Figura 4. Manometria Esofagica de Alta Resolucion (ver descripcion).
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Se realizan estudios funcionales para arribar al diagndstico realizandose en primera instancia
Manometria esofagica de alta resolucion (Figura 4) evidenciandose esfinter esofagico inferior (EEI) en
el limite inferior normal y motilidad esofagica ineficaz por lo que, se decide realizacién de manometria
antroduodeno yeyunal (Figura 5) en donde se informa que en fase 1, 2 y 3 existe ausencia del
complejo motor migratorio y se observa patrén antiperistaltico.

Figura 5. Manometria AntroduodenoYeyunal (ver descripcién).
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Por lo anterior evidenciado se procede a la realizacion de manometria coldnica la cual, se coloca sonda
de manometria por via endoscopica (Figura 6) evidenciando en el trazado manometrico actividad
propagada de baja amplitud (Figura 7) con posterior utilizacién de estimulantes de la actividad
colénica como alimentos con alto contenido calérico, prucalopride y neostigmina EV (Figura 8) con
persistencia de la actividad de baja amplitud posterior a su administracién.
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Figura 6. Manometria Coldnica. Sonda colocada por via endoscépica.
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Figura 8. Manometria Coldnica. Post administracién de neostigmina EV.
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Para completar el estudio se realizd manometria convencional anorrectal (Figura 9) el cual, se observa
hipotonia del esfinter anal externo, asi como hiposensorialidad de la ampolla rectal con la presencia

del reflejo recto anal inhibitorio (RRAI).

Figura 9. Manometria Anorrectal (ver descripcion).
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Figura 10. Linea del tiempo de historia clinica.
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Discusion:

Se asume el cuadro como Pseudoobstruccidn intestinal crénica idiopatica por ser una paciente con
episodios intermitentes de obstruccidon intestinal originados por la afectacion de la motilidad de
naturaleza miopatica y neuropatica asociandose a un empeoramiento del mismo luego de la reseccién
quirudrgica y tras descartar causas secundarias de Pseudoobstruccioén.
Se inicia tratamiento con prucalopride y linaclotide a dosis maxima asociado a laxante osmético con
buena respuesta al tratamiento debiendo reajustar dosis (con disminuciéon progresiva de la
medicacidn) hasta encontrar la respuesta deseada, teniendo en cuenta que pueden presentar una
evolucidn tdrpida con recaidas, se la cita a la paciente periddicamente.

La Pseudoobstruccién intestinal crénica es un sindrome de alta morbilidad caracterizado por un dafio
de la propulsidn gastrointestinal asociado a signos y sintomas de obstruccion intestinal en ausencia de
lesiones que ocluyan la luz (8) siendo una patologia poco frecuente que representa un desafio clinico
para llegar al diagndstico con una gran afectacion de la calidad de vida no encontrandose criterios
definidos a nivel histoldgico que puedan beneficiar al mismo.

Es fundamental generar nuevos enfoques terapéuticos para evitar cirugias innecesarias debido a que
la misma empeora la dismotilidad subyacente ya sea directamente (por mecanismos auln
desconocidos) o al aumentar la presencia de adherencias, lo que complica el cuadro clinico con una
superposiciéon " factor mecanico”. Es importante que no se etiqueten estos pacientes como
psiquidtricos (6) debido a que, permanecen durante largos afios multimedicados con empeoramiento
de la sintomatologia y de sus relaciones sociales e interpersonales.
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Luego, de establecer el diagndstico es fundamental el seguimiento multidisciplinario y desarrollar un
tratamiento acorde a los sintomas del paciente y su estado nutricional. En los casos graves se puede
requerir de nutricidn enteral o parenteral.
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