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Caso Clínico 1 
O  77 años con AP: HTA, FA, Alzheimer, 

Hipotiroidismo primario 
O  Enfermedad actual: dolor, 

distensión abdominal, vómitos y 
ausencia de deposición 24 hrs de 
evolución. 

O  Exploración física: distensión 
abdominal, RHA metálicos, dolor 
difuso sin irritación peritoneal. 

O  Analítica: Leucos 12000 (N 79%), 
PCR 5. 

O  Colonoscopia: no se objetiva 
causa obstructiva intraluminal. 



Caso Clínico 1 
O  Evolución (48 hrs): vuelve a 

presentar distensión 
abdominal, con náuseas y 
vómitos, sin lograr expulsar 
gases en las últimas 24 
horas. 

O  Analítica: Leucos 9800 (N 
65%), PCR 11 

O  Exploración física: aumento 
de distensión abdominal, 
RHA ausentes, dolor difuso 
sin irritación peritoneal. 



¿Qué actitud tomarías con el 
paciente? 

TARJETA 
BLANCA 

O  Realizar nueva 
colonoscopia 

descompresiva. 

TARJETA  
ROJA 

O  Tratamiento 
quirúrgico 

urgente. 



Caso Clínico 2 
O Paciente de 60 años: 

O AP:  Obesidad mórbida 
intervenida: SADIS-250.  EPOC. 
SAOS.   

O Hace 1 semana, dos episodios de 
vólvulo de sigma que se solucionó 
de manera endoscópica. 

O Enfermedad actual:  Acude a 
Urgencias por dolor abdominal de dos 
días de evolución con distensión 
abdominal y ausencia de deposición.  

O Exploración física:  HD estable. Gran 
distensión abdominal, dolor difuso de 
regular intensidad sin signos de IP. 

O Analítica: Leucos 16000 (N 77%), LDH 
450, PCR 20.  
 



¿Qué actitud tomarías con el 
paciente? TARJETA 

BLANCA 
TARJETA  

ROJA 

O Desvolvulación 
endoscópica. 

O Tratamiento 
quirúrgico 

urgente. 



O  Obstrucción funcional 
O  Síndrome de Ogilvie 

 
O  Obstrucción mecánica:  

O  Anatómica 
O Vólvulo 
O Torsión  
O Fecaloma 

O  Inflamatoria 
O Diverticulitis 
O Pancreatitis 

O  Maligna 
O Neoplasia 

 

Etiología 



  
OSíndrome de Ogilvie 

O Colonoscopia descompresiva 
O Vólvulo de sigma 

O Desvolvulación endoscópica 
O Diagnóstico de OI de intestino grueso 

O Toma de biopsia, valoración de la estenosis y 
valoración para la colocación de stent 

Indicaciones urgentes de colonoscopia 
en obstrucción intestinal: 



 
O  Síndrome de Ogilvie 

O  Colonoscopia descompresiva 
O  Vólvulo de sigma 

O  Desvolvulación endoscópica 
O  Diagnóstico de OI de intestino grueso 

O  Toma de biopsia, valoración de la estenosis y 
valoración para la colocación de stent 

Indicaciones urgentes de 
colonoscopia en obstrucción 

intestinal: 



O  Disbalance de la regulación autonómica del la 
función colónica, que condiciona una 
supresión parasimpática o estimulación 
simpática excesiva. 

O  Diagnóstico diferencial: 
O  Obstrucción mecánica 
O  Megacolon tóxico 

Síndrome de Ogilvie 



O Tratamiento médico:  
O  Dieta absoluta 
O  SNG a aspiración intermitente  
O  Sonda rectal 
O  Cambios posturales 
O  Revisión de la medicación 
 (hipoK+, hipoCa+ e hipoMg+2 en el 50%)  
O  Enemas (5% perforación) 

 
O Tratamiento farmacológico:  

O  Neostigmina 2 mg IV monodosis  
O  80 % éxito. 
O  PEG 
O  Metilnaltrexona (2ª línea ) 

O  Eritromicina 250 mg/ IV / 8 h  
O  IV, 3 días / Oral 10 días 

Tratamiento 

* 1 Early resolution of Ogilvie's syndrome with intravenous neostigmine: a simple, effective treatment. Turégano-Fuentes F, Muñoz-Jiménez F, Del Valle-Hernández 
 E, Pérez-Díaz D, Calvo-Serrano M, De Tomás J, De Fuenmayor ML, Quintans-Rodríguez A. Dis Colon Rectum 
* 2 Ogilvie's syndrome: a new approach to an old problem. Stephenson BM, Morgan AR, Salaman JR, Wheeler MH,  Dis Colon Rectum. 1995;38(4):424. 



O Tratamiento endoscópico:  
O Descompresión endoscópica 

O Fallo del tratamiento médico 
O Dilatación del colon 11-13 cm 
O Deterioro clínico del paciente 

O Cecostomía percutánea 
O Fallo de la descompresión endoscópica 

O Tratamiento quirúrgico: 
O Hemicolectomía derecha con anastomosis 

primaria 
O Perforación: Colectomía total e ileostomía / 

Hartman 

Tratamiento  



 
O Síndrome de Ogilvie 

O Colonoscopia descompresiva 
O Vólvulo de sigma 

O Desvolvulación endoscópica 
O Diagnóstico de OI de intestino grueso 

O Toma de biopsia, valoración de la estenosis y 
valoración para la colocación de stent 

Indicaciones urgentes de 
colonoscopia en obstrucción 

intestinal: 



ó ¿Por qué desvolvulación previo a la cirugía? 
ó Para mejorar la vascularización del segmento afecto 
ó Valoración del estado del colon 
ó Podemos dejar una sonda rectal 
ó No hay que preparar el sigma con enemas 
 

ó ¿ Cuando planeamos el tratamiento 
quirúrgico?  
ó A las 24 – 72 horas: durante el mismo ingreso 
ó Sigmoidectomía + anastomosis / Hartman 
ó Recurrencia tras desvolvulación 50-60% 

Vólvulo de Sigma 





 
ó Síndrome de Ogilvie 
ó Colonoscopia descompresiva 

ó Vólvulo de sigma 
ó Desvolvulación endoscópica 

ó Diagnóstico de OI de intestino grueso 
ó Toma de biopsia, valoración de la estenosis y 

valoración para la colocación de stent 

Indicaciones urgentes de 
colonoscopia en obstrucción 

intestinal: 



colonoscopia 



 
 
 
  
q¿CT o colonoscopia ? 

O Longitud de la obstrucción 
O Descartar abscecificación 
O Ver el grado de sufrimiento del intestino grueso 

 
q Siempre que no se tenga un diagnóstico!  

 
 

Colonoscopia 

Obstrucción completa Obstrucción incompleta 

Valorar colocación stent 

CT abdominal 

Cirugía urgente  
vs emergente 



¿Qué hacemos?  
 INDIVIDUALIZAR 



 
O Diverticulitis* 

O Engrosamiento > 6 mm 
O Absceso 
O Obstrucción 
O Adenopatías en CT. 

 
* en < 6 meses. 

 

 

Indicaciones de colonoscopia e 
obstrucción intestinal 

* Is early colonoscopy beneficial in patients with CT-diagnosed diverticulitis? Elmi A1, Hedgire SS, Pargaonkar V, Cao K, McDermott S, 
Harisinghani M. AJR Am J Roentgenol. 2013 Jun;200(6):1269-74. doi: 10.2214/AJR.12.9539. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Elmi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23701063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hedgire%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23701063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pargaonkar%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23701063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cao%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23701063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McDermott%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23701063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Harisinghani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23701063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McDermott%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23701063


Desenlace 1 
O  Tras realizar nueva 

colonoscopia 
descompresiva, la 
paciente evoluciona 
favorablemente y es 
dada de alta. 

 



Desenlace 2   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Post descomprensión 
endoscópica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tratamiento quirúrgico 

sigmoidectomía y 
anastomosis T-T 



Gracias 
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