PSEUDO-OBSTRUCCION CRONICA INTESTINAL

¢ QUE ES LA PSEUDO-OBSTRUCCION CRONICA INTESTINAL?

Es una enfermedad caracterizada por la aparicigetida de episodios similares a los
de una obstruccion o pardlisis intestinal. A difieia de esta Ultima, en ella no hay
ningln elemento que obstruya el intestino. Unicamee utiliza este nombre cuando
tiene la suficiente importancia como para produgia limitaciéon en la vida del
paciente, ya que hay formas menos graves, traiasitgr autolimitadas. Es una
enfermedad crénica y muy poco frecuente.

¢ POR QUE SE PRODUCE?

La pared del tubo digestivo esta formada por vazggms que incluyen una muscular
ademas de nervios gue hacen progresar el contalimgenticio. Cuando se dafa alguno
de estos dos componentes se alteran los movimidetagparato digestivo, conocidos
médicamente como motilidad digestiva. Como consetae la progresion del
contenido alimenticio se altera dando lugar a sia® que imitan 0 asemejan una
obstruccidén intestinal. Esto puede deberse a eeftades del musculo intestinal o de
los nervios que lo recorren. También enfermedadesacomunes que afecten a uno o a
los dos componentes que hemos indicado, puedenugirodsta misma clinica.
Ejemplos de esto son la esclerodermia, enfermedaglaologicas, infecciones viricas,
farmacos, etc.

Puede aparecer a cualquier edad y presentarserrda foslada o afectando a varios
miembros de una misma familia. Puede también afectimdo el tubo digestivo de
forma difusa 0 a uno o mas segmentos del mismo.

¢ QUE SINTOMAS ORIGINA?

Los sintomas son muy parecidos a los de la obshmudctestinal y de ahi su nombre.
Estos dependen de cada enfermo y del segmentobdetiigestivo que esté enfermo. Si
la enfermedad afecta al estbmago, aparece pesguenitud en el area del estbmago,
nauseas y vomitos. Si esta afectado el colon, hdist@nsion y dolor en el abdomen asi
como estrefiimiento que puede alternar con dialteadiarrea se debe a lo que
médicamente se llama sindrome de sobrecrecimiedtedmrano, en el cual aparecen en
el intestino delgado bacterias que normalmente estan en el colon. Esto altera la
absorcion de nutrientes y puede desencadenarrtaalia

Si la afectacién es extensa se combinan los sistamealos diferentes segmentos
afectados. Debido a ello, habra pérdida de apetdn, la l6gica pérdida de peso y
desnutricion. La evolucion de esta enfermedadeesendamente variable.

¢, COMO SE DIAGNOSTICA?

Es muy dificil llegar a su diagnostico por su rargzhabitualmente pasan varios afos
hasta que se llega al diagndstico correcto. Seeshappor los sintomas que presenta el
paciente, que sugieren obstruccion. Sin embargdjaaér estudios radiologicos y
endoscopicos de todo el tubo digestivo no se eti@ukncausa de dicha obstruccion.

Si tiene la suficiente gravedad, se prosigue eldgstcon una manometria esofagica
(mide los movimientos del eséfago) y con pruebas wmteriales radioactivos que
orientan si hay un retraso de la motilidad del &o6fy del vaciamiento del estobmago.
Si es posible, se hara una manometria gastroméssin embargo es una prueba que
no esta disponible en todos los hospitales. Tanmds§rueden utilizar marcadores radio-
opacos (que se ven en la radiografia simple demabdppara evaluar la motilidad del
colon principalmente.



Si tras ello se cree que es necesario, se pueatam fequeiias muestras a varios niveles
de todo el espesor del tubo digestivo por lapamaco por cirugia abierta. Estas
muestras se tifien de forma especial y son anafizaldaicroscopio por especialistas en
anatomia patoldgica. Ellos nos indicaran si exafteracion muscular, neurolégica o de
ambos componentes del tubo digestivo.

¢ CUAL ES EL TRATAMIENTO?

La mayoria de los tratamientos sirven para aliloarsintomas e intentar mejorar los
movimientos del tubo digestivo. Pueden ser neaesasuplementos vitaminicos y
nutricionales, asi como tandas de antibioticos paitar la diarrea por el sindrome de
sobrecrecimiento bacteriano que ya hemos comentado.

En los episodios agudos se trata de la misma mapuerana obstruccion intestinal. Es
decir, ingreso hospitalario, dieta absoluta, cat@@ade una sonda nasogastrica, sueros
y medicacion para el dolor.

En los casos mas graves es necesario extirparrtadpoenferma mediante cirugia
abierta o por laparoscopia. En ocasiones se tiaaeatymentar al paciente a través de
una sonda que va desde la nariz al intestino delgatras veces hay que abrir un
orificio que conecte el estbmago o el intestino ebaxterior y se alimenta al paciente a
través de un dispositivo de plastico. En otras ionas, se abre quirdrgicamente el
intestino al exterior para que pueda salir su codte sin dar complicaciones. En
aguellos pacientes gue tienen una afectacion mignsx y que no se pueden alimentar
por el intestino, habra que pasar a la nutriciaremtaral a través de un catéter en una
vena central.

El trasplante intestinal y otras técnicas mas cejaplUnicamente se hacen en casos
excepcionales. Si la afectacion digestiva es cames®ia de otra enfermedad, si esta se
controla puede mejorar de forma notable la sintotogia digestiva.

De forma casi constante es preciso contar con udage psicologos y/o psiquiatras
para que el paciente pueda sobrellevar la cromcidia esta enfermedad. Con ello,
muchos pacientes consiguen tener una calidad deacigptable.
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