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Resumen

La pseudoobstrucciéon de colon puede diagnosticarse
facilmente y con precision mediante tomografia computarizada
(TC). Los hallazgos radioldgicos consisten en una dilatacion extensa
del marco cdlico sin evidencia de lesién obstructiva mecanica y
una zona de transicion de calibre intermedia localizada de forma
tipica en la flexura esplénica o adyacente a la misma. El tratamiento
mediante descompresion colonoscépica mejora el prondstico de los
pacientes que presentan gran dilatacién y mayor riesgo de isquemia 'y
perforacion.
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Abstract

Colonic pseudoobstruction can be diagnosed by computed
tomography (CT). Radiological findings consist of extensive colonic
dilatation without an obstructive lesion at the intermediate
transitional zone or adjacent to the splenic flexure. Conservative
treatment with colonoscopic descompression improves the prognosis
of patients who have large distention and increased risk of ischemia
and perforation.

Keywords: colonic pseudoobstruction, Ogilvie’s syndrome,
CT, transitional zone.

Caso clinico

Paciente de 85 afios de edad con antecedentes personales
de dislipemia, HTA y EPOC severo, que ingreso a cargo de neumologia
debido a aumento de disnea habitual de forma progresiva, hasta ser
de minimos esfuerzos, asociada a tos con expectoracién y fiebre de
382C.
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A la exploracion abdominal, se observé el abdomen muy
distendido y dificil de explorar, no doloroso y sin signos de irritacidn
peritoneal.

Analiticamente destacé leucocitosis con neutrofilia vy
aumento de PCR. El segundo dia de ingreso se realizé una radiografia
simple de abdomen (Figurq 1) en la que se apreci6 gran dilatacion
del marco cdlico sin evidencia de gas distal, por lo que se solicitd
TC abdominopélvica para confirmacidon de dichos hallazgos ante la
sospecha clinica de obstruccién intestinal mecanica.

Figura1l

Radiografia simple abdominal en decubito supino en la que se aprecia
importante dilatacion del marco célico.

En la TC (Figurq 2) se observé importante dilatacién de
ciego, colon ascendente y transverso hasta el angulo esplénico, donde
disminuye progresivamente de calibre, sin causa obstructiva mecanica
evidente. Estos hallazgos son diagndsticos de pseudoobstruccion
coldnica (sindrome de Ogilvie).

Debido al gran diametro del ciego (14 cm), se realizd
colonoscopia descompresiva, en la que se explora el marco célico
hasta el dngulo hepatico, sin poder progresar mds por presencia de
heces. Se observé dilatacion marcada de colon transverso y derecho
y se procedié a aspirar el contenido aéreo vy liquido. El paciente
mejoro clinicamente de la sintomatologia abdominal sin necesidad
de tratamiento quirurgico.

Discusion

La pseudoobstruccion aguda de colon es una entidad
infrecuente que se caracteriza por una dilatacion colénica en ausencia
de obstruccién mecanica’. Fue descrita por primera vez por Ogilvie

Figura 2

TC abdominopélvico en plano axial (A) y reconstruccién coronal (B) en
la que se confirma la marcada dilatacion de ciego, colon ascendente
y transverso (flecha) y la zona de transicion de calibre en flexura
esplénica, sin causa obstructiva mecénica evidente (cabeza de flecha).

en 1948 como una pseudoobstruccion debida a la interrupcién de la
inervacién simpatica del colon 2

Es mas frecuente en pacientes varones por encima de los
60 afios de edad, la mayor parte hospitalizados con enfermedad
grave®.

En la actualidad, la patogénesis de la pseudoobstruccion
no esta clara. Se han propuesto distintas causas (inflamatorias,
traumaticas y condiciones médicas basales), si bien la alteracion de
la inervacion por parte de los gangliones intramurales tiene una alta
tendencia a ocurrir en casos crénicos*.

Las técnicas de diagndstico por imagen, entre ellas
especialmente la TC tienen un papel esencial en el diagndstico de
esta patologia. La radiografia simple abdominal demuestra marcada
dilatacién coldnica que afecta predominantemente al ciego, colon
ascendente y transverso. La TC permite visualizar la totalidad del
marco célico y ayuda a determinar la presencia o ausencia de un
punto de transicion de calibre, hallazgo clave para el diagnédstico de
esta patologia y su diferenciacién de la obstruccién mecénica®.

Los hallazgos en TC consisten en dilataciéon coldnica
proximal con una zona intermedia transicional en la regién de la
flexura esplénica, sin identificar lesiones estructurales.

Este hallazgo esta implicado en el disbalance neuronal
autondmico como etiologia de la pseudoobstruccién ya que la
zona de transicién en todos los casos suele encontrarse en la
flexura esplénica o adyacente a ella. En esta regidn, la inervacién
parasimpatica del colon experimenta una transicion desde el nervio
vago (inerva la porcién proximal) al nervio sacro (inerva la porcién
distal)®.

El ciego se encuentra frecuentemente distendido en la
pseudoobstruccidn, por lo que la isquemia y perforacion suelen
aparecer en la region cecal. El riesgo de perforacién espontdnea en
estos casos es del 3-15%, con una mortalidad del 50%*. Cuando el
riesgo de perforacion es alto, se recomienda intervencion directa
mediante descompresion colonoscépica. Estd indicada cuando el
didametro cecal es mayor de 12 cm®.
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Conclusion

La pseudoobstruccién coldnica es una entidad que puede
diagnosticarse con precision mediante TC debido a unos hallazgos
tipicos por imagen basados en su fisiopatologia, si bien esta no es
totalmente conocida.

Los pacientes presentan marcada dilatacion del marco
colico, principalmente de ciego y colon ascendente y una zona de
transicion de calibre proxima a la flexura esplénica. La TC ademas
de definir la dilatacidon cecal para un manejo terapéutico precoz y
adecuado, también tiene un papel fundamental en el diagndstico
diferencial con la obstruccion mecdnica descartando lesiones
estructurales y en el diagndstico de posibles complicaciones
asociadas a la pseudoobstruccion: isquemia o perforacion.
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